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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast bakalgské prace os#luje problematiku fedcasr® narozenych &,
popisuje klasifikaci nezralych novorozénzakladni projevy nezralosti, mozné problémy
a onemocé#ni, kterA mohou nastat nasledkefe@asného porodu, také s@msné zajigni
p&e o nedonoSené novorozencenwje se roditm (matkam), jejich psychice, edukaci
a podpde v oblasti vyrovnani se gqakasnym porodem a &l@nénim do pée o geccasre

narozené #i

Vyzkumnacast zji§uje pocity, priority a informovanost ragli v oblasti edukace, podpory
rodiny a zapojeni do pé o gediasré narozené &i. Zkouma zfisoby a rozsah edukace
rodict predtasr® narozenych &i ze stran zdravotnického personalu. Zkouma néazor
zdravotnického personalu na gasny stav podpory rodinyigfasré narozenych &i

a piipadné rezervy v této oblasti, ndzor na zapojedic¢iiodo p&€e o nedonoSenéstl,
dulezitost gitomnosti rodiu u svych dti na neonatologickém odiéni.

Kli¢ova slova:

Predtasre narozené &i, klasifikace nezralého novorozence, problémy reeroocrini,
piedtasny porod, rodie, edukace a podpora, zdravotnicky personal.



ABSTRACT

The theoretical part of my bachelor thesis clasifitbe problems of prematurely born
babies, it describes classification of immature bews, fundamental indications
of immaturity, possible problems and disorders ttet appear as a result of premature
birth and as well the present protection in takaage of the premature born children.
The thesis applies to parents (mothers), their lpsyeducation and support field to cope

with the premature birth and involvement in takaage of the prematurely born children.

The research part of my thesis finds out feelipg®rities and information of parents
in the field of education, support for families aremhgagement in the care for
the prematurely born children. The work exploreysvand extent of parents' education
of the prematurely born children provided by thedioal personnel. The thesis also
explores opinions of the medical personnel on tlesgnt state of support given to families
of the prematurely born children and appropriatserees in this field, opinions

on involvement of parents in taking care of the @tune born children and an importance

of parents' presence with their children in themesbologic department in hospital.

Keywords:

Prematurely born children, classification of an iatore born baby, problems

and ilinesses, premature birth, parents, educatonsupport, medical personnel.
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UvoD

V dnesni dob stéle stoupa pet predkasré narozenych é&i a tato problematika se stale
vice dostava do pédomi spolénosti. V Ceské republice postihne nedonoSenostétém
osm tisic dti rocng, coz znamena, Ze z celkovéhafponovorozent tvori sedm az osm

procent dti nezralé.

Pres veSkeré Usili neni znamo, piloprediasnému porodu takasto dochazi. Diky velmi
vysoké Urovni neonatologické e se vCeské republice dazachraovat diti narozené
ve 24. tydnu ghotenstvi, nebo s porodni hmotnosti nad 500 grdrto novorozenci jsou
umiseni ve specializovanych tzv. intermediélnighperinatologickych centrech, ktera jim
diky svému vybaveni a vysoce odbornému specialis@va tymu zdravotnikposkytnou
maximalni moznou @& Velky diraz je kladen také na ra@i predtasré narozenych éi,
podporu jejich role a co nigsrEjSi zapojeni do @& o novorozence. Nagxkasny porod
ditéte neni Zadny rodi pripraven. PedevSim matky proZivaji pocity strachu, bezmoci,
viny, selhani, Uzkosti a vzhledem k separaci odtalitmnohou mit potize s navazanim
citového pouta k diti. V této nelehké Zivotni situaci gebuji oporu, pdebuji mit pocit,
Ze se maji na koho se svymi obavami a otazkamtibbrdostane se jim odpédi. Z praxe
vyplyva, Ze matkam jedtasré narozenych &i neni poskytovana psychickd podpora
ze stran zdravotnického personalu a &sSjvoporou jim je manzel, nebo partner. Tato
téZka Zzivotni situace neznamena konec, aléatek noveho souziti. Netykd se pouze
rodica, matek, ale celé Siroké rodiny. Zakladem podpadich je umoznit jim kdykoli
kontakt s diitem a co neépsrji je zapojit do pée o dit, pomoci jim ziskat dostatek
znalosti a dovednosti, aby gpé&vladli. Dalezitou sodasti je také pravidelné podavani

informaci o stavu dite. Podpora rodinyipdasreé narozeného dite je velmi dilezita.

V mé praci budou vymezeny pojmy tykajici se proldéky nedonoSenychéd, jako
klasifikace nedonoSefc znadmky nezralosti, s¢asné zajigni p&e. Pokusim se také

nastinit edukaci rodi preccasreé narozenych &i a postupné zapojeni doceé

Veérim, Ze uvedené vysledkytiakumného Séeni alesp z¢asti pomohou nastinit priority
a rezervy v podpe rodiny gredtasré narozeného dite z pohledu rodii a zdravotnického

personalu.
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1 EDUKACE

1.1 Pojem edukace

.Pojem edukace je odvozen z latinského slova ededacare, coz znamena vésteadh
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako pramsstavného ovlitovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivniény v jeho ¥domostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamena vychovu &lawzthi jedince. Oba tyto pojmy
se navzajem prolinaji a nelze je od sebkre oddlit* (Jurenikova, 2010, s. 9).

Dle Prichy (1997)je vychova proces, kdy dochazi k zamemu misobeni na osobnost
¢lovéka s cilem dosahnout pozitivnich &mv jeho vyvoji. S timto tvrzenim pin

souhlasim.

,Vychova u jedince rozviji jeho postoje, peity, zajmy a chovani. VEtvani je proces,
ktery u jedince rozviji jeho &domosti, dovednosti, navyky a schopnosti. Vyslednym

efektem vzdlavani je vzdlanost, vzdlani, kvalifikace* (Jienikova, 2010, s. 9).

K tomu, aby fisobeni na osobnost, v naSefppd rodice (matky) pedcasré narozenych
déti bylo Us@gsné, je dlezité navazat kontakt s r@ili povzbudit jejich zajem a ziskat
je ke spolupraci. Dlezita je také osobnost sestry a jeji vlastnogira®hou edukaci fize
dojit ke zn¢nam poznatk, miZze vést k pochopeni souvislosti a ovlivnit tim bizéek
hodnot. Efektivni edukaceibe @inést zngny, posun v feswdéenich a postojich rodi
(DuSova, 2005).

Edukaci nizeme rozdlit na:

Zakladni edukaci, kdy jedinciedavame novéddomosti a dovednosti.

Reedukni edukaci, kdy edukovany jedinec uz m&aké wdomosti a dovednosti

v dané problematice a my je pouze prohlubujeme.

Komplexni edukaci, kdy jedinci peastech pedavame ucelen&domosti a budujeme

jeho dovednosti. Tento typ edukace jecasgji vyuzivan v kurzech (Ienikova, 2010).
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1.2 Z&kladni pojmy

Edukantje subjekt deni, kterého chceme vychovavat a &ladat bez ohledu nack.

Za edukanta lze oztid napr. tthotnou Zenu, matku hospitalizovanéh@tgit studenta atd.

Edukator je osoba, ktera vykonava edukaci. V nenicoga edukator nepstji lékar,
nebo sestra.

Edukani realita je kazda skuteost (prostedi, situace) ve spaleosti, ve které probiha

eduka&ni proces.

Eduka&ni proces je jak&koliinnost, (i které se objekt vytuje, nebo ai.

Eduka&ni konstrukty jsou uité teorie, modely, plany nebo scéma které pimo

ovliviuji eduka&ni procesy. Mezi edukai konstrukty pai ucebnice, léebné plany,
pcitate a programy, filmy apodCasto po propudhi dostanete do ruky zpravu,
ve které se mimo jiné pise, jaké Iéky mate uzivatya | tato propousti zprava by se dala
ozna&it jako eduka&ni konstrukt.

Edukani prostedi je vytvdeno fyzikal - senzorickymi elementy jako je nabytek,

barva, zvuky, zazeni, vzduch, osileni atd. Tyto elementy charakterizuji misto,

ve kterém edukace probiha.

Uceni znamend ziskavani zkuSenostédamosti, dovednosti. dgni je vzdy obsaZeno
v eduk&nim procesu (Richa, 1997).

V odborné literatte jsou charakterizovany zakladni typgieni:

1. ,Senzomotorické - détnebo dos@ly si osvojuje tizné pohybové&innosti, hygienické

navyky, pouziti nastroje nebo péoky. Fikladem vySSi Urowh tohoto typu deni

je nagtiklad obsluha sloZitéhoristroje.

2. Verbdlrt kognitivni - jde o osvojeni pozndtkpomoci jazyka progtdnictvim

mluveného nebo ti&ého slova.

3. Socialni @&eni - probiha cely Zivot, odpovida za schopnost tkkakovat, plnit uéité

Zivotni role, vytvdit si systém hodnot, nazioa postaj.

VSechny typy deni jsou v @zné kombinaci a proporcionaitobsazeny v kazdém
eduka&nim procesu “ (Richa, 2005, s. 20).
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Pii uceni se novym poznaikn je dilezitA motivace, to co nas vede k tomu,

abychom se naili novym vécem a dovednostem.

Motivace nuize byt:

1. Vnitini - jedinec ma sam zajem r#se nove ¥ci.
2. VngjSi - wtSinou edukator povzbuzuje ahwedukanta nalit se novym ¥cem
(Jurenikova, 2010).
1.3 Féaze eduk&niho procesu

1. Faze poateini pedagogické diagnostiky - v této fazi se eduk&mazi odhalit

dosavadni &domosti, dovednosti, postoje a iy edukanta.

2. Faze projektovani - v této fazi si planujeme citddagsah a metody edukace.

Pripravujeme si také poficky, které pi edukaci pouzijeme.

3. Faze realizace - u této faze jaélefity prvni krok, a to edukanta motivovat,
poté zprosedkovat nové informace, které je nutné proitva zopakovat. Dale je
dulezité owiit si, zda nové informace edukant chape a pot@éa&ime, aby edukant

dokéazal ziskané dovednosti &emosti pouZit.

4. Faze upekovani a prohlubovénidiva - abychom si osvojen&ino dlouhodoks

pamatovali, je nutné ho systematicky opakovat apéovat.

5. Faze zptné vazby - v této fazi hodnotime vysledky edukamie i edukatora,

abychom dostali moznost&pé vazby mezi nimi (¥enikova, 2010).

1.4 Metody a formy edukace

K tomu, aby sestra edukatorka vyvolala zajem raswdcila pacienta, nebo rotk
nemocného dite o nutnosti dozidét se nové informace a nause novym dovednostem,

vyuziva fizné metody a formy edukace.
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Metoda je cilewdomy, zamdrny, promysleny postup, kterym sestra edukatorlavdoi
vychovre vzdilavaci proces. Neéastji pouzivanou klasifikaci metod je klasifikace pedl!
zdroje poznatk. Jsou to metody: slovni, praktické a nazedemonstrani. U slovnich
metod je zdrojem poznatkmluvena, ti&ina nebo psan&ec. Mezi tyto metody pai
nag. vyswtlovani, rozhovor, fednaska, beseda, #8€ slovo je zakladem prace s knihou.
Pri edukaci rodit vyuziva sestra n&stji metodu vys¥tlovani a rozhovor. V ippack
skupinové edukace e pouZzit pednasku, besedu, diskuzi. Sestra také vyuzivén@st
vyukové materialy, &€ebnice, brozury, jinou dogkovou literaturu a internet. Praktické
metody jsou takové, ip kterych je zdrojem poznaik predevsim praktickatinnost.
Mezi tyto metody z&azujeme: pisemné prace, metody praktické prace, maglbornych
ucebnach, v nemocnici. #em nazoré - demonstrénich metod se pacient dostava
do pimého nebo zprostdkovaného styku sigdmety a jevy. Pafi mezi & pozorovani

a predvadni. Jednotlivé metody se mohou prolinat a dopéat.

Edukace ma mimo obsah a metody taikZné formy. Podle pidu edukovanych osob
délime edukaci na individualni a skupinovou. Indivathi forma v pipact zdravotnictvi
znamena, Ze sestra nebo jikdlen zdravotnického tymu edukuje jednoho pacienta
nebo jemu blizkou osobu. KdyZ se edukacastni vice paciefit nebo rodinnych
piislusniki jde o skupinovou formu vyovani. Podle mista, kde Wavani probiha,
délime edukaci na formalni (ve Skole, v instituciehpeformalni (v domacim prdéeti,

v nemochnici) (Zavodna, 2005).

1.5 Sestra v roli edukatorky a jeji kompetence

Na konci 90. let minulého stoleti po #mn¢ politického usptadani doslo k velkym
zménam v oSdbvatelstvi. Zndnil se @istup ke klienim, do popedi se dostava pini
individualnich bio-psycho-socialnich peb klienta. Zarove se néni i profesionalni role
sestry. Sestra uz neni jen asistentkourkkale zastava i roli o%etatelky, pomocnice,
komunikatory, edukatorky, obhajkynprav klienta, manazerky a vyzkumnice. Roli
edukatorky zaujima v oblasti primarni, sekundarnéraiarni zdravotni @& a prevence
(Mastiliakova, 2003).
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1.6 Edukace ve zdravotnickém proskedi

Uplatiujeme-li definici eduké&niho procesu ve zdravotnictvi, znamena to, Ze eduka
je kazdy kontakt pacienta nebo doprovodu nemocrséhndravotnikem. Mezi pacientem
a zdravotnikem dochéazi ke komunikaci &ledani informaci. Za edukaci povaZzujeme
eduka&ni proces s vysokym stugm intencionality. V ramci edukace se klidnmiZe
jednat pouze o kratké &dni v rozsahu ¢kolika Wwt, jez se vztahuji k dité aktualni

situaci, nebo se @ize jednat o rozsahly a néry eduk&ni program.

Edukaci ve zdravotnickém préstli rozélujeme na:

1. Primérni edukaci - edukanti jsou zdravi lidé akdxzié skupiny lidi. V ramci

primarni edukace se kladeirdz na podporu zdravi a osobni odfmnost
za své zdravi, a to diky preventivnim progéam které jsou zagteny na snizeni
¢i odstrarni raiznych rizikovych faktak. Cilem je zmdnit postoj Siroké viejnosti
k preventivnim opd@enim a zdravému #Apobu Zivota. V oSé&bvatelstvi
se setkavame s primarni edukaci v oblastpravy na matestvi, predporodni

pripravy, p€e o novorozence atd.

2. Sekundarni edukaci - je z&ena na nemocné osoby a jejich rodintiglpSniky.

Obsahem sieni jsou informace o onemoaari, jeho m@vodu, patofyziologickych
zménach a metodach dBy. Souasti edukace je osvojeni pelbnych
oSetovatelskych postup Cilem edukace je zabranit rozvoji onem#&dna vzniku

dalSich komplikaci.

3. Terciarni_edukaci - tento typ je za&fan na nemocné v pokiitém stadiu

onemocgni, které s sebou jiztmaSi fadu zdravotnich, psychickych a socialnich
obtizi (Uhlrové, 2007).

! Intencionalita - zagfenost
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1.7 Rodiée

UplIna a fungujici rodina pro dipredstavuje jistotu a bezge Velky vyznam maji rodie

i pro zdravotniky, nekbjsou dilezitym zdrojem informaci o diti. Pro zdravotnicky
persondl je nezbytné znéat rodinnou situaciispb Zivotniho stylu, materialni zapsi
atadu dalSich informaci. Pro zafigf spravného tebného rezimu, ktery ma vliv na dalsi
osud di¢te je spoluprace s raglivelmi dilezita. Rodte by n€li byt o zdravotnim stavu
jejich ditte pribézne informovani. Podané informace musi byt pravdivéjektivni

a satlené as. Pokud jsou zavazné informace &adi sctleny pozdii, rodice je mohou
vnimat jako zatajované. Reakce kidha zavazny zdravotni stav#é je nepedvidatelna.

To jakym zfisobem se s touto situaci vyrovnavaji ofije rada faktod:
1. Osobnostni charakteristiky jednotlivyélena rodiny.
2. Vztahy mezileny rodiny navzajem.
3. Vlastni zkuSenost s nemoci, nebo s nemoci blizkych.
4. ZkuSenosti se zdravotniky a zdravotnickymizenim.
5. Zivotni postoje, peswédéenti, vira.

Velkou pomoci ve vyp@dani se s jejich nelehkou situaci je poskytnomt giostatek
informaci o di¢ti a jeho zdravotnim stavu.il®zita je také psychicka podpora ze strany

oSetujiciho personalu, Zdazreni podilu rodét na péi o jejich dig (Uhlitova, 2007).

Pti komunikaci s rodii je nutné mit naieteli:

1. Rodike musi mit zajem o své dipetovat. V gipad, Ze rodinné vztahy nefunguji
a nedonoSené dife chapano jako zé&t, je situace velmi zavazna a vyzaduje dalsi

opateni.

2. Rodike musi mit moznost o dipetovat. Takto je chapana ekonomicka, socialni

a psychicka pipravenost rodiny pmvat o nedonosené dit

3. Rodice musi unit petovat o své nedonoSenédiK tomu, aby tuto situaci zvladli,
potrebuji pomoc oSébvatelského tymu. Prebuji ziskat ¥domosti a dovednosti
v oblasti poteb, které jejich déma, tak aby p@é zvladli I&ebny rezim a p# o dite
(Uhlitova, 2007).
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2 NEONATOLOGIE

Neonatologie je Iékaky obor, ktery se zabyva @éo fyziologické i patologické
novorozence. Tento obor se zabyva komplexrii @& novorozence, detré extréemmr
nezralych. VCeské republice je novorozenecké obdobi vymezenahyile narozeni
do 28. dne Zivota. V tomto obdobi, které jaigaiikem prenatalniho a postnatélniho
obdobi, se odehravaji neopakovatelné zivotgje.dU ditte dochazi k prvnimu
nadechnuti, festavié kardiovaskularniho systému, prvnimu pohledu, &&mi pl&i
(Fendrychova, 2009).

,V Ceské republice v poslednich letech mistoupa procentodti narozenych fed:asrg,
protoZze se vikledku pokroku mediciny #iazachranit i dti narozené ve 23. - 24. tydnu
gestace. Pozornost se vSak posouva od prosté mgickraajiStni co nejvyssi kvality
Zivota a zdravi. Do @@ o novorozence tak vstupuji i dalSi odbornici jgkou
nag. psychologové, fyzioterapeuti, aromaterapeiitimuzikoterapeuti, a neonatologie
se tak stava jednou ststi multidisciplinarni pomoci &em a jejich rodinam®
(Fendrychova, 2011, s. 22).
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3 PREDCASNY POROD

Jak bylo zmi#no v Gvodu, pedtasnym porodem Ceské republice kaii az osm procent

tehotenstvi (Dokoupilova, Fisarkova a Novotna, 2009).

Za pedtasny porod je povazovano kazdéhdtenstvi ukotené ped dokokenym
37. tydnem gestace (Borek, 2001).

Nedono$ené di, narozené kolem hranice Zivotaschopnosti odt24.do konce 37. gi.
jsou zatizeny vysokou mortalitba morbiditod. Mortalita neni fimo GnErné gestanimu
veéku (Borek, 2001).

.PraviEpodobnost fediasného porodu stoupd s rostoucim gesta stdim
az k mezinarodh definovanému bodu 37. tydnK neceléctvrting predtasnych poroil
dochazi ped 32. tydnem. Velmi fedtasny porod (s gestaim st&m nizSim
nez 32. doko¥enych tydii) predstavuje negtsSi vyzvu, ale tento arbitr&nstanoveny
pielomovy bod ma jen maly vyznam pro klinickou praXejsou stanoveny zZadné limity
pro gestani st&i ani pro éekavanou hmotnost plodutipejichZz nesplgni nebo naopak

piekrateni by se Uity postup nénil z paticného v nedbaly” (Enkin et al., 1998, s. 273).

3.1 P¥i¢iny predéasného porodu

NejcastjSi ctyri priciny prediasného porodu jsou nasledujicfeqtasny nastup dozni
ginnosti, PROM, piedtasré vyvolany porod z @vodu onemoctni matky nebo plodu
a fetélni stres (Hajek, 2004).

3.2 Rizikové faktory predéasného porodu

Rizikové faktory vedouci kiedtasnému porodu jsou nasledujici: vrozené a ziskadg v
délohy, vicgetnd thotenstvi, chronické onemasri ledvin, fyzicka zatz, stres, Spatna
socioekonomicka situace, podvyZziva, abusus iol) drogy a alkohol),é& matky nizsi
nez 18 nebo vysSi nez 35 letegchozi pedtasny porod a nedostédteé nebo chyici
prenatalni p&e (Mikulandovd, 2004).

2 t.t. - tyden &hotenstvi

% g.t. - gestani tyden

4 mortalita - Gmrtnost

® morbidita - nemocnost, chorobnost

® PROM - rediasny odtok plodové vody
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3.3 Prevence fredéasného porodu

Jednim z mnoha dilporodnické pé&e je prevenceipdasného porodu, ktera kladérdz
na Wasné rozpoznani a intervencidvd nez se objeviijznaky obavanéhoipdiasného
porodu. Existuji rizikové faktory, které lékavlivnit neniize jako nap vék matky,
socioekonomickou situaci, vieetné thotenstvi atd. Wasné zji&ni rizikovych faktofi

a zvySena sledovanost rizikové pacientky jedpokladem spravného preventivniho
postupu. U ghotné Zeny jsou nutnéastjSi kontroly zamitené na zvySené sledovani
délozni ¢innosti, stav porodnich cest &asné zahgjeni d6y u hroziciho fediasného
porodu (Hajek, 2004).

3.4 Misto a priprava k porodu

Porod nezralych,ipctasré narozenych &i by mél probthnout v odpovidajicim Z&eni.
Zeny, které rodi f®d ukomenym 37. tydnem &hotenstvi, by rdy rodit v zdizeni
s intermedialni p& o novorozence. Pokud by émporod prokhnout jest drive,

a to gred ukorienym 32. tydnenehotenstvi, milo by zd&izeni disponovat novorozeneckou
JIP (Kycerkova, 2003).

.Pied stanovenim terapeutického a tdetelského postupu posoudi zkuSeny porodnik,
zda je mozno fgdiasny porod zastavit, nebo zda jeqtasny porod neodvratny a jeba

se fFipravit na porod nezralého novorozence. Velniledité je zajistit ¢hotné Elesny

a duSevni klid“ (Ky¢erkova, 2003, s. 15).

Na porod nedonoSeného a@ na specializovaném pracovisti je vZzdyppmven pediatr,
zkuSeny neonatolog a &wétské sestry. Déle jefipraveno vyhaté prosiedi, sterilni
pleny, vyhaté hizko, plastické folie k zabr&ni ztratam tepla nedonoSenéhocéiit
pomicky pro gipadny podvaz pupgaiku (svorkaci sterilni tkanice, sterilni mulové
¢tverce). Dale je fipraven a pekontrolovan kyslikovy manometr, odséka, pomicky

i 1éky k pfipadné neodkladné resuscitaci {i€gkova, 2003).

" JIP - jednotka intenzivni pé
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4 KLASIFIKACE NOVOROZENC U

.Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gasta Wkem, porodni hmotnosti

a jejich vzajemnym vztahem. Tyto parametry pouZig&niidéni novorozent:
podle gesténiho wku,
podle porodni hmotnosti,
podle vztahu porodni hmotnosti a gésiao wku.”

»Gravidita normalg trva 40 tydr (pccitano od 1. dne menstruace)” (Dort et al., 200%).s.

4.1 Klasifikace novorozendi dle gest&niho véku

a) nedonoSeni novorozenci - narozeni ve 37Citdrive,

b) donoSeni novorozenci - narozeni od 38. t.t. dat42.t

C) pfenadSeni novorozenci - narozeni ve 43. t.t. agogdort et al., 2004).

4.2 Klasifikace novorozendi dle porodni hmotnosti
a) ,novorozenci obrovsti (makrosomie) s porodni hmethat.500 g a vySsi,
b) novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2.50@ 00 g,
C) novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2.500 g,
d) novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pdiQ.g,

e) novorozenci s extrénémizkou porodni hmotnosti pod 1.000 g.“ (Dort et 2004, s. 7).

4.3 Klasifikace novorozendi dle vztahu hmotnosti a gesténiho véku

eutroficti novorozenci (proporcionalni) - porodni hmotnosgpovida dosazenému

gest&nimu stéi (pohybuje se mezi 10. a 90. percentilem pro dgsi&ni k),

hypotrofiéti novorozenci - porodni hmotnost je nizSi nez odigd danému

dokortenému tydnu gestaiho wku (pohybuje se pod 10. percentilem),

hypertrofti novorozenci - porodni hmotnost je vySSi nez eftigéd dokokenému

tydnu gesténiho wku (pohybuje se nad 90. percentilem) (Fendrych20ay).
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5 PREDCASNE NAROZENE DETI

Jako pedtasr® narozené, nedonoSené oamjame novorozence, kie se narodili
pied dokokenym 37. tydnem gravidity. U 1,5 % vSectegtasnych porodl je porodni
hmotnost novorozence nizsi nez 1.500 g, to znam@En&tsinou je i gestni vk nizsi
nez 32. tyden (Muntau, 2009).

NedonosSeni novorozenci jsou nezrali. Stupealosti je ukazatelem toho, jak je dit
pii narozeni vyvinuté a jaka je Uraveschopnosti jednotlivych organfungovat mimo

délohu. Organova nezralost je vyj&tha tim vicegim je novorozenec gest& mladsi.

Stupeér zralosti Ize stanovit i¢mi zpisoby: somatickymi kritérii, neurologickym
vySetenim a kombinaci fyzikalniho a neurologického ket (Fendrychova, Borek,
2007).

5.1 Klasifikace nezralého novorozence

extrémré nezraly novorozenec - narozen do 38. tydne gestgmmeodni hmotnosti
od 500 - 999 g, pouziva se zkratka ELBW (extremely birth weight infant -

extréemm nizk& porodni hmotnost),

velmi nezraly novorozenec - narozen do 32. tydn&tage s porodni hmotnosti

od 1.000 - 1.499 g, pouziva se zkratka VLBW (veny birth weight - velmi nizka

porodni hmotnost),

sttedré nezraly novorozenec - narozen do 34. tydne gestgwerodni hmotnosti
od 1.500 - 1.999 g, pouziva se zkratka LBW (lowthbiveight - nizk& porodni

hmotnost),

lehce nezraly novorozenec - narozen do 38. tydrstage s porodni hmotnosti

od 2.000 g - 2.499 g, pouziva se stejnd zkratka jak stedré nezralého
novorozence (Borek, 2001).

5.2 Anatomickeé a fyziologické zvlastnosti nedonoSenéhmvorozence

,VYVoj plodu trva 40. gestmich tydni (£ 2 tydny). Gest@&nimu wku novorozence v deéb
jeho narozeni odpovida zralost novorozence, jetijgrgvenost k samostatnému Zivotu.
Gest&nimu wku zhruba odpovida i hmotnost a délka novorozefisetaschopnost plad

je asi od 24. - 25. tydne, tj. asi od hmotnosti 5800 g“ (Borek, 2001, s. 43).
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5.2.1 Kuze

U velmi nezralych novorozefiana Ziw ¢ervenou barvu, je fisvitna, gelatindzni, chybi
pokryti mazkem, lanugo jéidké. U meén nezralych ma &e tma¥ raizovou barvu,

je dostatene pokryta mazkem a jemnymi chloupky nebo-li lanug®&arek, 2001).

5.2.2 Prsni bradavky

U velmi nezralych, nedonoSenych novorozZemesni bradavky Upkh chybi nebo jsou
jen zasti naznéeny, u lehce nedonosSenych je bradavka a obvyddstidvorce vytviena

(Borek, 2001).

5.2.3 US3ni boltce

UsSni boltce jsou zpravidla ¢kké, u €Zzce nedonoSenych novorozénoemuseji byt
vyvinuté (Borek, 2001).

5.2.4 Genitél

U chlapd ¢asto nachdzime nesestoupla varlata, u divek zéya auvelké stydké pysky

nep'ekryvaji malgBorek, 2001).

5.2.5 Ryhovani na ploskach nohou a na dlanich

,U téZce nedonoSenych prakticky chybi, nebo jsou wgng jen hlavni ryhy, u lehce

nedonoSenych je ryhovani vice, ale ryhy jsa@lcimez u donoSenych” (Borek, 2001, s. 47).

5.2.6 Pupe&nik

.U nedonoSenych i je silny, rosolovity a Upon je blize k symfyze*
(Fendrychova et al., 2007, s. 35).

5.2.7 Dychani

Nedokonala plicni funkce #pobend nedostatkem surfaktdnteede k nedostataé

vymené plyna (Borek, 2001).

8 Surfaktant - latka fosfolipidové povahy, ktera ppdechu udrzuje plicni sklipky rozepjaté a urngji
tak normalni funkci plicni tk&n
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Od 32. tydne &hotenstvi jsou schopny plice #&& tuto latku vytveit samy,
ovSem i u ditte narozeného ve 36. tydnthotenstvi nize byt tvorba surfaktantu zéra

omezena (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009).

5.2.8 Zazivani

Predtasre narozené &i maji negiitomny nebo velmi omezeny saci a polykaci reflex,
nehlasi se samy k jidlCasto utitou dobu trpi intoleranci stravy, ktera jetspbena
omezenym mnozstvim travicicha¥, zpomalenou motilitou i®v a Spatnou evakuaci
Zaludku (Borek, 2001).

5.2.9 VymeéSovani

Vzhledem k nezralé funkci ledvin a jater, kdy jatrest&i vyloucit piebytek bilirubinu,
vznika u novorozencZloutenka, tzv. novorozenecka Zloutenka, kteitdimou nastupuje

pozckji, ale trva delSi dobu nez u novorozémarozenych v terminu.

Prvni stolice, zvana smolka, odchazi u nedonoSengebrozeng déle nez u donoSenych,
nékdy az 2 tydny (Borek, 2001).

5.2.10 Termolabilita

Organismus novorozence neni schopen regul@edgnou teplotu. U nedonoSenychitid
muze dojit k podchlazeni mnohem rychleji, protoZeujsoensi. Héinou ztraty tepla je
nepongr mezi nizkou hmotnosti dte vzhledem k velkému povrchu jehélat a tenka
vrstva podkoZniho tuku (Borek, 2001).

5.2.11 Imunitni systém

Kazdy novorozenec ma nezraly imunitni systém aesmwid obranyschopnost, coz je
situace o to vice zavazna u nedonoSenych novordzdigo cti jsou vice ohroZeny
infekci a je nezbyth nutné dodrZzovat ptgbna preventivni opani k zabragni vzniku

infekce a pizpasobit tomuto riziku cely systém g& Rihankova, 2009).
5.3 Mozné problémy spojené s nedonosSenosti a nezralosti

5.3.1 Respird&ni tisei

Diky nedostatku surfaktantu je plicni tkhezrala. To vede k nedostatému okyskovani

tk&ni a orgah a miZze dojit az k poskozeni mozku.
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5.3.2 Hypoglykémie a hypokalcémie

Prediasré narozené &i maji nedostaté zasoby cukru a kalcia ¥lé¢, coZz znamena,
Ze u nich nize snadno vzniknout hypoglykémie a hypokalcémier&io@t mize mit

za nasledek az poskozeni mozku.

5.3.3 Hypotermie

Podchlazeni postihuje nedonoSené novorozendé &hkiybgjici vrstw podkozniho tuku,
kterA brani ztratdm tepla. Tito novorozenci nemajyvinutou termogeneZi

a termoregulaci.

5.3.4 Problémy s vyzivou a hydrataci

Nezrali novorozenci maji n&pmny nebo chaby saci reflex, snizenou motilitie\st
a omezenou produkci travicicltds. V disledku nezralych svati na obou koncich

Zaludku trpi di¢ zvracenim a regurgitaci zejménakyrmeni.

5.3.5 Hypotenze

Nizky krevni tlak se u nedonoSenychtidvyskytuje nejasgji jako disledek stresové
situace, které jsou nezrali novorozenci vystavelypotenze vSak f¥e byt i nasledek

velkych krevnich ztrat a infekce.

5.3.6 Anémie

Chudokrevnost vznika snizenou krvetvorbou a zryghterozpadentervenych krvinek.

5.3.7 Hyperbilirubinémie

Zvysena hladina bilirubinu v krvi je apobena zvySenym rozpadefarvenych krvinek

a nezralosti jater, které neStarebytek bilirubinu vylodit.

5.3.8 Apnoické pauzy provazené bradykardii a cyan6zou

Pauzy v dychani, zvySena stdé frekvence a namodrala az nafialldv barva kze

provazeji nedonosenétdkvuli nezralosti nervového systému.

° Termogeneze - zvy$ovani produkce tepldle organismu, ktery je vystaven chladu.
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5.3.9 Sepse

Sepse je stav generalizované infekce celého krevi@iste ktera je zfisobena
nedostaujicim mnozstvim protilatek od matky, nedostateu schopnosti nezralého
organismu produkovat patbné mnoZzstvi protilatek, zasob Zivin, vitatnia Zeleza.
Nebezpeéi sepse se zvySuje, trpi-li matka infekci nebo genibéhu porodu vyskytnou

komplikace.

5.3.10 ZvySena nachylnost ke krvaceni

Zvysena nachylnost ke krvaceni vznika jako nasletsdostaténé funkce koagulaich
faktori, a to kwvili nedostatku protrombinu a vitaminu K v organismezralého

novorozence.

5.3.11 Intolerance aktivity a vysoka Unavnost

Vysoka Unavnost a intolerance aktivity nedonoSendiitie je zmisobena selhavanim

vitalnich funkci.

5.3.12 ZvySené riziko poSkozeniike

Toto zvySené riziko je Zsobeno nedostatkem podkozniho tuku, nezralostiebkksti
ktize. PoSkozenitZe mize slouzit jako vstupni brana pro vznik infekceén¢ ohrozit
Zivot ditéte (Fendrychova, Borek, 2007).

5.3.13 O¢ni komplikace

Jsou zjisobeny kombinaci nezralosti sitnice a toxicity Ryslpii oxygenoterapii. Tyto
faktory mohou vést k rozvoji retinopatie nedonof#nyROP) - coZ je nebezpe
vasoproliferativni onemoeni sitnice, které rize vést k slepét Preventivnim opéaenim

jsou kontrolované davky kysliku a pravidelné kohtiaftalmologem (Dort, 2006).

5.4 OSetrovatelské cile v p& o nedonoSené, nezralé novorozence

OSetovatelskym cilem v pg# o nedonoSené a nezralé novorozence je patdggchani,

udrzet €lesnou teplotu a zabranit ztratam teplajiSenergii ditte, dbat preventivnich
opateni a zabranit vzniku infekce, dale pak tytéti d/hodré vyzivovat a hydratovat,
spravre peiovat o jejich Kzi, dbat opatrnosti aipdejit tak jejimu porami. Nezbytnou
souasti je také sledovani novorozence a vedeni dokiamerv neposledriiad je cilem

podpora a povzbuzeni rédinedonoSeného dte (Fendrychova, Borek, 2007).
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5.5 Prognéza nezralého digte

Predtasré narozené, nezraléetl maji nizkou porodni hmotnost a nedokonale vyténu
adapténi mechanismy jako regulaceéldsné teploty, dechové centrum, reflexy atd.
Cim diive se dti narodi, tim men3i je jejich Zivotaschopnost alodst. Pokud f®Zivaji,
jsou po utitou dobu ohroZeni zvySenou nemocnosti (MaaKech, 2002).

.....

Sance na ieziti a snizilo se riziko budouciho postizeni. Tyéi jsou oSetovany
v perinatologickych centrech, ktera jsou velmi kivel material@, technicky i personéain
vybavena. Satasti perinatologickych center je sledovartedasré narozenych &i

i po propu&ni domu (Ruffer, 2009).

5.6 Vyvoj predtasré narozenych dti z psychologického hlediska

V obdobi gedpokladaného terminu porodu (40. tyddrotenstvi) jsou popisovany rozdily
v chovani donoSenycheéd a ckti predéasré narozenych. NedonoSenétidisou zpravidla
labilngjSi, drdzdivé a ménreaguji na socidlni a smyslové patlyn Déti nedonoSené
predstavuji pro své ro&k odliSného socidlniho partnera, ktery je tnémozumitelny
a predvidatelny. V pozgSim wku byvaji i u zdravych j@dias® narozenych &ti
popisovany poruchy soustkni, koncentrace, vizuomotorické obtize, zvySenasttivost
leh¢i poruchyfteci i specifické poruchy &eni. Tyto rozdily ovSsem neideme pipisovat
pouze pedtasnému porodu, ale také &m prostedi, na kterou tito novorozenci nejsou
piipraveni. NedonoSeni novorozenci jsou uloZzeni widtorech na jednotkach intenzivni
p&e. Zde lezi na pevné podlozZce ve stabilni érem poloze v obvykle ostiené mistnosti

s celouradou ostrych zvuk pristroja. Neni vyrazg rozctlen rytmus dne a noci.dd jsou
podrobovany bolestivym poditim a vykorim. Je nutné usdomit si velky rozdil pro dé
mezi prostedim v ¢loze a prosedim ve kterém je nyni. Do¢ldhy matky nepronika
skoro zadné silo, zvuky jsou tiché, zde je ditve staléem kontaktu s plodovou vodou,
ktera dokaze tlumit vliv gravitace, ditse dotyka s$h cklohy a pocfuje stimulace
pii pohybech matky a spolu s matkou proZiva i jefirftimus (Langmeier a Kré&fova,
2006).
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6 SOUCASNE ZAJISTENI PECE O NEDONOSENE DITE

6.1 OSefreni predéasré narozeného diéte na porodnim sale

Protoze je nedonoSené ditermolabilni, je nezbytné zabranit jeho podchlazddite
se musi narodit dofpdem vyliatého prosedi. Sestraigbira di¢ do sterilnich pedem
vyhtatych plen a uklada k prvnimu ofati do vylievnéhotizka. Po osuseni se éitklada
do plastické folie, kter4 brani ztrdtdm tepla. Ykterych gipadech je nezbytné dit
intubovat a aplikovat surfaktantimo do endotrachealni kanylyga odsatim dychacich
cest. Pupéni pahyl se nepodvazuje protipadnou kanylaci pugeikovych cév.
Po stabilizaci Zivotnich funkci se provede kredei®a dit je transportovano naislugné
odctleni, kde je zvazeno a zteno (Baova, 2007).

Hned po narozeni se rutiérpouzivd hodnoceni poporodni adaptace dle Apgatové
které by ndlo z&it hned v 55. sekurdoo narozeni. Tento hodnotici systém nas informuje
o tom, zda d& potrebuje pomoc a zda je pomoc &Spa. Hodnoti seé projevi ditéte
(srde&ni frekvence, dechova aktivita, barvazk, svalovy tonus a reakce na podeaiy

v ¢asovém sledu 1., 5., 10. minuty po narozeni (Fexarya, 2004).

6.2 Tristupnova p&e o novorozence

V Ceské republice existujéistupiova pée o novorozence:

1. stup@ - novorozenecka odteni, kde se staraji o zdravé donoSené novorozence

a ctti lehce nezralé, které se narodily po 35. tydinotenstvi,

2. stupé - centra intermedialni pé, zde pé&uji o cti narozené nad 32. tyden

t¢hotenstvi, gkdy i v nizsim tydnu, pokud jsowtl v dobrém poporodnim stavu,

3. stupé - perinatologickd centra vybavena jednotkami intem p&e (JIP),
které umo#uji peovat o dti se vSemi stupni nezralosti a poskytnout

jim maximalni moznou intenzivni p&(Dokoupilova et al., 2009).

10 Kredeizace - dezinfekcemich spojivek novorozefigako prevence dnich zasti.

1 Apgarova - Virginia Apgarova je anesteziolozkieré v roce 1953 vytiila hodnotici systém poporodni
adaptace novorozence, ktery nam ufiupe sledovat, zda novorozenec fietuje pomoc a zda je tato
pomoc UspsSna (Fendrychova, 2004).
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6.3 Termoneutralni prostredi

Dité se uklada do vyiatého a zvibeného inkubatoru, jehoz teplota je zavisla na téplo
novorozence. dlesnou teplotu novorozencegtime castji, nez dojde k jeji normalizaci.

DuleZit4 je v prvnich dnech také velmi vysok& vihk8ét- 90 %, kterou snizime ztraty
tekutin perspira¢f pres nezralou pokozku. e novorozence dozrava rychle, proto

se vlhkost postupgnsniZzuje az na 40 ¥%-endrychova, 2007).

6.4 Sledovani vitalnich funkci

Sleduji se zZivotni funkce novorozence: puls, dychsaeturace hemoglobinu kyslikem, TK,
TT, barva Kize a sliznic, motorické projevyi€sy, Kece) a svalové najpi. Pokud je dit
intubované, snahou je po aplikaci surfaktantu cplihee extubovat a zahajit podporu
dechu pomoci CPAR (Bat'ova, 2007).

6.5 Vyziva

V prvnich dnech je vyZiva&sSinou parenterdlni tj. infuze do Zily, protoZe oeoSené &i
Spatré toleruji peroraini stravu (matké mléko).Cim diive je dit narozené tim déle
parenteralni vyzivu pétébuje. Parenteralni vyziva se sklada z roztoku auka kalcia,
od druhého dne seigavaji dalsi tuky, bilkoviny, mineraly a vitaming.enteralni vyzivou
se z&ina nejdive postupnymi davkami OMM - primin§ zejména pro stimulaci
zazivaciho ustroji. Perorélni strava se podavaupaogti ddvkami OMM nazogastrickou
sondou pimo do Zaludku. MnoZstvi a pet davek se duje dle tolerance stravy diem.
Pti toleranci stravy se ditkrmi co 3 hodiny. Preferuje se miatiee mléko od vlastni matky.
Pokud to zdravotni stav matky umozni, tak se stijnbradavky a odgikava se matské
mléko jiz 8 hodin po porodiCerstvou davku mleziva pak nosi na JIP svému miminku

Jakmile se objevi saci reflex, &itema vyrazné dechové potize a daiselpokladat vza-

jemna souhra mezi sanim, dychanim a polykanim,&lksmikrmeni z lahve (Borek, 2001).

12
13

Perspirace - ztrata tekutinyi vznikajici nepozorovanym odjmavanim potu.

CPAP - angl. zkr. continuous positive airway pree. Ventiléni rezim, druh neinvazivni mechanické
ventilace u spontagrdychajiciho pacienta, ktera se uskiitge pomoci obtiejové nebo nazalni masky.
Tlak v dychacich cestachiqvySuje tlak atmosféricky hem nadechu i vydechu, to zvysi fdnk
rezidualni objem¢imz dojde ke zlepSeni oky&tini krve, pokud je hypoxemie &gobena nedostateym
plicnim objemem.

14 OMM - odstikané matiské mléko
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6.6 Vyprazdiovani

K zajis€ni rezimu vodniho hospotivi se niti presna bilance tekutin pomoci vazeni
jednorazovych plen. U utlumenycheétd ¢asto dochazi k Gtlumu spontanniho e,
v tomto fipac se provadi opatrnd manualni expreseiouého néchyie k domdaeni

ditéte, nebo cévkovani miového ngchyre.

Pii vyprazdiovani stev je dobré, kdyZz smolka odchazi spontanb nedonoSenych
novorozendé je casty odchod smolky az pockolika dnech,casto po 48 hodinach.
V nekterych gipadech je nutné podfibvyprazdréni pomoci nadlevu OMM, ktery se dle
potreby opakuje. B poruSe gdevni pasaze je nutné sledovat prokrverisrh stny

a poslechem kontrolovat peristaltiku, aby se rabledly giznaky mozné nekrotické
enterokolitidy. Mezi n&jasgjSi znamky informujici o vadach, onemeénich a funknich

poruchach zazivaciho Ustroji iabdchylky normalniho vzhledudiicha, poruchy odchodu
smolky a stolice, zvraceni a ublinkavani. Zde mggilékde velky vyznam pozorovatelské

a interpretani schopnosti sestry (Borek, 2001).

6.7 Hygienicka p&e

Po narozeni se ditkoupe az po stabilizaci stavu a ath pozdji 2x tydné. Koupel
se provadi pomoci sterilnich vatovych tamiponama@enych v teplé sterilni vad
s kapkami oleje z #sicku lékaskeho, jez ma zKlitljici hojivé a protizégtlivé Ucinky.
Pé&e o dutinu Ustni se provadi opako¥anpribéhu dne borax glycerinem jako prevence
vysychani sliznic. U velmi nezralych novorozéne porusena produkce slz a je nutné

shazit se zachovat vlhkost spojivek pomoci aplil@cech kapek (Béova, 2007).
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6.8 Klid a komfort dit éte

Po dohod s lekdem se nedonoSenétdpolohuji, vyuZivaji setizné varianty polohovani
a peliSkovani jako prevence vzniku dekil@tpodpora lepSiho provzdus plic. K tomu
jsou vyuzivanyirzné antidekubitni podlozky, koziSkyghké valeéky nebo tzv. ,dloha”,
ktera je vyplgna dutym viaknem. &i jsou uloZeny v peliSku, kde jsou obklopeny
podobré jako v cloze, maji obléenoucepicku, ponozky, jsou igkryty fleecovou dekou
a citi se tak klidgi a bezpengji. Je snaha sjednotit vSechny vykony a tmiettelské
aktivity do ¢asovych blok s ohledem na piby ditte tak, aby mlo nékolik hodin
neruseného odpmku. Cim jsou @ti mensi a nezralejsi, timake usinaji hlubokym
spankem. SpiSe jenrfgzhazeji z lehkého spanku do ospalosti a naopkke tsi viasts
vibec neodpdinou, i kdyZ se nam zda, Ze spir@d. DEti se chrani fed stalym osétlenim
zatahovanim Zaluzii argkryvanim inkubatdr rouskou. Lze také pouzit fotobryle a zakryt
nezralému novorozenci¢p aby ho nevyruSovalo denni, nebo dénswtlo. Nedilnou
souwasti pée je také navozeni taktilniho kontaktu jemnym déatyikn se déte

a promlouvanim k&mu (Fendrychova, 2009).

6.9 Aseptické prostedi

Pii pé&i o nedonoSenéétl je kladen velky draz na vytvéeni aseptického prasdi
a prevenci nozokomialnich naRazNezbytné je pravidelné aikladné myti a dezinfekce
rukou, individualizovani pofitek k oSdaeni, kazdé dét ma swij ambuvak, teplorr,
fonendoskop apod. Santepmosti je pouzivani painek na jedno pouziti (Bava, 2007).

> Nozokomiélni nékazy - jsou onemean ktera vznikaji fi pobytu osoby ve zdravotnickém izzeni
(Fendrychova, 2009, s. 116).
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7 MATKA (RODI CE) PREDCASNE NAROZENEHO DIT ETE

,Cekani na narozeni miminka je jednim z nejkégsoh obdobi v Zivat kazdé Zeny
a souwasrt celé rodiny. De#t mésial se ne¥nuje WtSi pozornost gemu jinému, nez stale
kulajSimu a kulatjSimu KiSku. Vybiraji se jména, Kkarek, obleky, pctitaji
nastavajicich maminek pro své miminkakad maximum. Ale i pes dislednou p& muze
béhem thotenstvi dojit k iznym komplikacim, které mohou &gobit, Ze se iedstavy
a sny rozplynou jak para nad hrncem. Miminko seat@sna sit driv, nez nglo, a jeho
prvni cesta sifuje Uplre jinam nez na pokoj do postylky vedle wiay postele”
(Dokoupilova et. al., 2009, s. 26).

7.1 Psychicky stav matky (rodii) po piredéasném porodu

Porod a obdobi po porodu Ize ozihgako jednu z nejcitligjSich etap lidského Zivota.
Je to obdobi zasadnich &m Jiz Ehem €hotenstvi se pomalu ragi gipravuji na zcela

novou Zzivotni roli rodie a dochazi u nich k cetéd® psychologickych zmn.

Opravdu narénou zivotni situaci nejen pro d&itale i pro jeho rode, je fecasny porod.
Rodke prichod ditte aiekavali mnohem pozq{l, a tak na &j jeS€ nejsou zcelaifpraveni.
Prozivaji strach o dif pocity bezmoci, protoze nemohougtiipomoci, pociuji neusgch,
v mnoha pipadech si matky kladou za vinu, Ze¢diiedonosily. Mivaji obavy z reakce

partnera, rodiny, ifbuznych i Sirokého okoli, Ze nebudou tak dobrotkima

VSechny tyto emoce obou r@di jeS€ vice prohlubuje fakt, Ze jsou r@di od dikte
odloweni a nemohou se tak o svéédatarat, chranit ho tpd bolesti a ohrozenim.
V nemocnici je pak fepada pocit bezmoci, uzkosti, strachu a izolacstlide separace
matky a digte trva @iliS dlouho, dochazi dkdy u matky k pocitu nerealnosti é&li,
jako by ve skuténosti neexistovalo nebo to nebylo jejich viastrié.diyto pocity vymizi
az v momerd, kdy si své dit poprvé pochovaji v natéu Pokud je vSak separace odtt
a hospitalizace v nemocnicififis dlouhodoba, mohou byt naruSenytirpzené schopnosti

intuitivniho rodovstvi (Langmeier a Kréjiova, 2006).
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V poporodnim obdobi se ihe u matky pechodr vyskytnout perioda takzvané lehké,
kratkodobé a benigni deprese. Tento stav nenilgawaspitibchu porodu a postihuje Zeny
vSech kultur. Lze jej &ekavat zpravidla mezid¢tim az patym poporodnim dnem. Projevuje
se pl&tivosti, nespavosti, Uzkosti, Spatnou koncentiatayvou, bolestmi hlavy. Matka je
v tomto obdobi velmi snadno zranitelnd, midmare citliva, mohou se objevit psychické
vykyvy a zneény nélad od radostné rozecdtnsti az po zlost. Objevuje se strach,

Ze ve své noveé roli matky neobstoji, a to v diZevyvolat az paniku (Geisel, 2004).

V piipadt, Ze tento stav kratkodobé benigni deprastrypava dva a vice tydna projevy
deprese Zenu omezuji, ozngeme ho jako poporodni neurotickd deprese. Zengvigtia
trpi poruchou spanku, velkou Unavou, dtilosti, nechutenstvim, provazi je pocity viny,
emani labilita, strach ze Spatmavozené psychické i fyzické vazby k&tlitNeurotickymi
depresemi trpi i@devSim Zeny, které neptaji dostaténou podporu a lasku partnera
a okoli (Jahnové, 1997).

7.2 Specifické problémy rodiéa predéasré narozeného diéte

Fyziologicky proces z®n, jeZ probihaji véhotenstvi, neni u Zeny pdgeéasném
porodu pirozert dokorten a tato matka je doslova katapultovana do role,

na kterou neniifpravena.

Pro rodée je velmi obtizné skloubit fpdstavy, které sy o zdravém ditti,

se svym pediasré narozenym détem umistnym v inkubatoru.

Nezidka maji matky pocit viny a citi odp&inost za to, Ze nebyly schopnyédit
donosit.

Matka se na dlouhou dobugsouva do nemocnice za svymétiim, kde proziva

pocity izolace, bezmoci a uzkosti.

Role otd je také nartnd. Gekava se od nich podpora, ale moznost wjad
Své pocity, strach a obavy otasto nemaji. Navic jsou zatizeni praci¢ips dalSi
déti a své nedonosSeneé éitidi jen olgas a kratkou dobu (Sobotkova, Jungwirthova
a Gabrielova, 2002).
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7.3 P&e zantrena na rodinu

,V ¢étSina autol se shoduje v tom, Ze (@ zangiena na rodinu se zabyva vyigaim
vztahu mezi rodi a jejich dittem, &asti rodéa na pé€i a na jakychkoliv rozhodnutich,
tykajicich se jejich déte, dale pak vztahu mezi rédia persondlem. Ré zantiena
na rodinu povysSuje rodke z pasivnich ffiljlemal na aktivni dastniky procesu.idstavuje
holisticky pristup k péi. Umozreni pfitomnosti rodit na jednotkach intenzivni pe
a posileni jejich role v gé o dit z nich vytvdi partnery rovnocenné zdravotnickym
profesiondlm. Praktické provathi p&e zamiené na rodinu nespiva pouze
v dostupnosti zdrdj informaci a vhodného vybaveni praco¥iSale také v tom,

zda je roditm umozrgno byt ,rodicem vlastnimu déti“ (Fendrychova, 2007, s. 160).

7.4 Podpora rodi¢a piredéasré narozeného diéte

Jak jiz bylo zmigno, peccasné narozeni die je zpravidla doprovazeno cel@adou
zdravotnich probléfh novorozence i matky, ale také psychickymi problénBjté

je od matky odloteno a umisho do inkubatoru na neonatologické jednotce intarizi
p&e. Proto je velmi tlezity pristup a podpora celého zdravotnického persondlu,
ktery by n®l byt pro rodée oporou a ujistit je, Ze jejich emoce jsou zcelgopene.
Zarover by mel rodicam umoznit kontakt s ditem, srozumitelér a citlive vyswitlit
zdravotni stav déte, aby se mohli |épecastnit pée o své dit (Sobotkova, Janikova,
Luckéa a kol., 1999).

,,Je teba mit na pamti, Ze ¢as, po ktery je novorozenec v inkubatoru, vnimaglide,
piedevsim matka, jako velmi dlouhy a bolestny. Kdgna& vidi miminko v tomto
zvlastnim pistroji, mize mit kkdy potize s emocionalnintigetim faktu, Ze jde o jeji dit
Pokud to podminky dovoluji, tuto potiz je mozriekonat tim, Ze maminka travi saé@m
co nejvicecasu. Jestlize je ditve stejné nemocnici jako matkajibe ho Zena vigt velmi
casto, a pokud to okolnosti dovoli,i#re si ho na &kolik minut pochovat a polaskat ho.
Pro vztah matka - dit z thoZ se na &aky ¢as vytratil fyzicky kontakt, jsou takové oka-

mziky nesmirg dulezité" (Sarti a Sparnacci, 2007, s. 110).
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Béhem hospitalizace v nemocnici je podstatné umotodicim, aby dokazali navazat
s dittem co nejpirozergjsSi vztah a tim rozvinuli svéipozené rodiovské chovani
a nevnimali jenom zdravotni problémy svéhatditale i jeho pozitivni stranky. Je proto
velmi dilezité rodée pochvalit ped sdlenim diagndzy, houdt s nimi o ditti i jeho
zdravotnich problémech a vSe jimdiipé vyswtlit, umoznit jim prostor k vyjateni jejich
emoci a pocit, zajistit kontakt s détem a maximal& podporovat kojeni (Jungwirthova,
Hradilkova, 2002).

Pro matku je #Sinou podporou uz jen dobrd komunikace mezi nipnatlogy
a sestrami. Rodé maji pravo byt v blizkosti svého & v kritickych okamzicich jeho
Zivota a personal pracujici na novorozeneckychbylm mel vychazet vdic. V pribéhu
hospitalizace déte na jednotce intenzivni & by n€l rodicam podavat informace pouze
jeden |ék#, je-li to technicky mozné. Je nutné si¢demit, Ze i dobe pipraveni
a informovani rodie, kteéi se divaji na své ditlezici v inkubatoru a obklopené spoustou
.hadicek”, citi nespdet negativnich emoci, Sok, zarmutek, strach, Uzkesnadj, vinu,
stud, popeni, strach o Zivot svého &, strach z toho, co bude, co je a jejiche dit
jese ceka. Zakladem pro podporu reédije, aby je zdravotiti profesionalové brali jako
rovnocenné partnery v §iéo ditt. Spravna komunikace je pro dobrou spolupraci negby
nutnd. Je paoebné, aby zdravotnici pouzivali slova, kterym &edi rozumi,
aby se peswkdcili, zda poskytované informace chapou a s pochapejd kdykoli
zopakovali. Aby rodie povzbuzovali k dalsim otazkam, edukovali je, adpouwovali
(Fendrychova, Borek, 2007).

V souwlasné dob se tSina neonatologickych pracovi¥yzna&uje otevenym gFistupem
k rodicim a i k nav&vam je benevolentjsi. Negastji jsou v giimém kontaktu s rodi
sestry, je dlezité, aby vyuzivaly svych schopnosti a zkuSenostblasti edukace rotii,
protoZze jedid diky informacim o dé&i mu mohou rodie Iépe a tive porozunit,
najit tu spravnou cestu v @éo né a navodit harmonicky, laskyplny vztah, ktery je
nenahraditelny. Je utkzité, aby zdravotnicky personaligiupoval ke kazdé matce

individualne a respektoval jediaost kazdé z nich (Borek, 2001; Fendrychova, 2005).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Kromé této podpory vzniklo v roce 2002 pro réeiprediasré narozenych &i obtanské
sdruzeni Nedoklubko. Cilem je podporovat tedi zprostedkovavat jim kontakty
na organizace zabyvajici se konkrétnimi problénmiklymi v disledku nezralosti dite.
Snahou je vytvidt prostor ke sdileni zkuSenosti s radikteti touto nelehkou situaci
prosli, formou setkavani. Sdruzeni se snazi spatgwat s odborniky, jako jsou
neonatologové, psychologové&itsti neurologové, pediata dalsi a sdilet s nimi teoretické

a praktické zkusenosti (Nedoklubko, 2011, on-line).

Rodike prediasre narozenych &i mohou najit podporu také u &@mského sdruzeni Zrnko,
které je zakladatelem projektu BabyKlokanci, jehdiem je podpora nedonoSenych,
nemocnych novorozefa@ jejich rodin. O fungovéani tohoto projektu selzhsji maminky
nedonoSenych &ii, piibuzni, ale i ostatni lidé, kfienabizeji pomoc. Projekt podiilo
vydani brozury ,Neéekana potl. Organizuje také setkani radi nedonoSenych &t

a zdravotnik, které funguje ve ZIi# Ceskych Budjovicich a Most (Moje rodina, 2010,

on-line).

Maji-li matky potize s kojenim, existuji poradnybgaajici se kojenim a vyzZivou
novorozend a kojend. Jednou z nich je i Laltai liga, ktera je zagtena na konzultai
a poradenskowinnost nejen pro kojici matky, ale i zdravotnikyrg@nizuje Skoleni
laktatnich poradd, vydava letaky a broZury, ve spolupraci s UNICEpodporuje Baby
Friendly Hospital Iniciative 'R, vydavéasasopis MAMITA a progjéuje kojici ponticky.
Propaguje sdtovy Den kojeni, ktery se slavi kazdomg 30. z&i, a to ve vice

nez 120 zemich sta (Dokoupilova, FiSarkova, Novotna et.al.).

'® UNICEF - z angl. United Nations Children’s Fundstéky fond Organizace spojenych naipd
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7.5 Metody a techniky podporujici rozvoj vztahu mezi makou a ditétem

7.5.1 Klokankovani (Kangaroo Care)

Klokadnkovani je vyraz z anglického Kangaroo Cameammena kontakt ¢to na €lo“.
Je to metoda, kteréafiplizuje matky k jejich nedonoSenymetém, a to doslova - i
na kizi. Dostatény tlesny kontakt finaSi pozitivni psychologické a fyzické vyhody
jak pro dit, tak pro jeho matku. Pomahé&epiasre narozenym &em rychle se zotavit,
rychleji se jim vyviji mozek affbyvaji na vaze. # klokankovani maji stabikjsi srdeni
rytmus, dychani, étesnou teplotu atd., zarovese podporuje psychicky stav roili
a upewviuje jejich vztah k déti (Dokoupilova et. al. , 2009).

7.5.2 Motyli masaze

.Motyli masaze jsou velmi jemné a lehké dotyky,r&tpomahaji uvalovat hlubSi nagti.
Jsou vhodné pro novoraztka a také profpdiasré narozené &i. Masaz jim neublizi,
ale naopak, jemné doteky je uklidni a postupwolni“ (Dokoupilova et. al., 2009, s. 230).

7.5.3 KonejSivy dotek (Containment holding)

KonejSivy dotek je volny feklad anglického vyrazu ,containment holding“, coiamena
.Stale v doteku“. Takovy pozitivni dotek, kdy radpriklada dlan na €licko ditte,

muze spolu s hlasem dini rodict pomoci snizit hladinu stresu a poskytnouétdinergii

a pocit bezpd. Tato metoda podporuje pocit klidu jakaté, tak jeho rodia (Rihankova,
2009).

7.5.4 Metoda pevného objeti

Dle Prekopové (2009) je metoda pevného objeti m&tzngak mezi déma osudovy
spjatymi jedinci pekonat slova nezvladnutelny vztahovy konflikt a udfihise za pevného
objeti. Tato metoda je vhodna k obnoveni lasky, naruSenBywmezi matkou aipdasre
narozenym détem, nebo k napravnegijemnych, traumatickych zkuSenosti z porodu.

S timto tvrzenim plasouhlasim.
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7.5.5 Bazalni stimulace

.Bazalni stimulace je komunikai, interakni a vyvoj podporujici stimutai koncept,
ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskychigot (Friedlova, 2007, s. 19). Bazalni
stimulace ma vyznamnou roli nejen Ww@tida dosglych s vrozenym intelektovym
a somatickym postizenim, ale i v neontologickénateni p&i o prediasré narozené &i.
Cilem bazalni stimulace je takova podpora jediral®y u ®j dochazelo ke stimulaci
vnimani jeho vlastniho¢la, okolniho swta, zvladnuti orientace wase a prostoru,

k navazani komunikace a zlepSeni funkci organidtmiedlova, 2007).
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8 SMRTDITETE

,KdyZ umiraji rodr’e, ztracime svou minulost.
Kdyz umira di, ztracime svou budoucnost.”

Elliot Luby

Clovek jako jediny tvor na s#t¢ ma wdomi smrti. \édomi, Ze jeho Zivot jednou skiin

v ném vyvolava obavy. Smrt je vSak nedilnou &sti Zivota kazdého z nas a bude se nas
vSech dive ¢i pozcji tykat. V pribéhu naSeho Zivota postuprztracimecleny rodiny

a pratele. Nejdiive jsou to ¥tSinou prarodie, pozdji rodi¢e, sourozenci a naSi vrstevnici.
Na ztratu prarodii, rodictu a pozdji i naSich sourozerica vrstevnik jsme khem nasSeho
Zivota postupé pripravovani, pesto je pro nas tato ztrata velmi bolestiva. Nagtéale

i okamziky, se kterymi nikdo z nds netal. Neumiraji pouze staa nemocni lidé,
ale i ckti, a to i ty nejmensi, které se sotva narodilykirbse navic jednd o naSeétid

vyrovhnavame se z touto ztratou veliégko.

Mnozi autdi povazuji smrt ditte za to nejhorsi, co iie ¢lovéka potkat. Se smrti blizké
osoby neni jednoduché se vyrovnat a je pro nas t&ka. Smrt ditte vSak vnimame
mnohem ke, je pro nas nepochopitelndeasna a najrozena.

Spatenkova (2006) popisuje ztratustiitjako pocit, kdy ztratite UpdrvSechno, minulost,
sowasnost i budoucnost. Ztratili jste vSechno, ctlonve vasem Ziveét smysl. DoSlo-li

ke smrti ditte ndhle, netekavar a rodina nerla moznost se na smrtipravit, mize

trvat i fadu let, nez se rodina se svym zarmutkem a bolemveyg (Kibler Rossova,
1995).
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8.1 Podpora rodiny umirajiciho ditéte

PoZzistali rodte ¢asto podiuji Uzkost a zlost, obiuji personal, rodinu, nebo samy sebe.
Tyto stavy niize umocnit nahlost smrti a situace, kdy neexistugdeckeé vysitleni®,
pro¢ k smrti doSlo. Rodie zoufale touzi znatiginu smrti svého déte. Stresujici fiznak
pocitu ,prazdné natie“ se objevuje po odezni otuglosti. Matky ¢asto zuZuje pocit,
Ze slysi své mrtvé ditplakat. Po smrti dite ned@dekavaji zaatek laktace a povazuji jej
za zvracenost. Roth ¢asto nejsou ffipraveni na zmatek, ktery jim truchlentimasi,

a mohou mit pocit, Ze ,z toho budou venku* z&alik tydnia. Tento pocit mohou posilit
vhodné rady fatel, gibuznych i zdravotnik aby se partrie snazili o dalSi ¢ghotenstvi
diive, nez se ze ztraty vzpamatuji. Obzwladbtizné je pro rode vypadadat
se se smutkem, narodi-li secdirtvé. Neexistuje skutay objekt truchleni.

Mrivriw s

zdravotniki je dodat rodium odvahu, aby své ditvidéli, podrzeli, pojmenovali
a uspoadali polteb. Rodiée totiz musi mit moznost postavit se strachu zdisomirani

a uwdomit si bolestnou ztratu, aby mohli¢gatruchlit. Jsou i rodie, ktgi se na sveé dit
po smrti nedokazi podivat ani je pochovat. V taksidaci by se détmelo vyfotografovat

a fotka z#éadit do dokumentace. V dalSich dnech &edreni nazor a na fotografii se ¢jit
podivat, protoze jim poskytne hmatatelnjkdz existence dite a jeho ztraty. Jsou take
rodice, ktgi by se radi zéastnili uloZzeni diského ¢&licka do rakve. | to se ma podporovat.
Protoze kontakt rodii s realitou smrti déte jim usnadni smutai reakci. Nezbytné
je zajistit rodéum soukromi k vyjateni jejich smutku, @ je novorozenecka jednotka
jakkoliv vytizena (Enkin et al., 1998).
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II. VYZKUMNA CAST
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9 KVALITATIVNI VYZKUMNE SET RENI

9.1 Cile prace
1. Zmapovat pocity rodii prectasré narozenych éti.

2. Zmapovat priority rodit v oblasti edukace a podpory rodinjegasré narozeného
ditcte.

3. Zmapovat informovanost zdravotnického persondluocitpch, podpi® a edukaci
rodi¢t prediasreé narozenych &i a gripadnych rezervach v této oblasti.

9.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Sdaeni bylo provedeno s dvanacti respondenty (R1 -)Rkferé jsem
pro pehlednost z@dila do skupiny A a B. Skupinu Argdstavuji rodie prediasré
narozenych é&i, které jsem dale roztlla do podskupin Al, A2. Skupinu Al igdstavuji
rodice nedonoSenychét, ktei jsou se svymi &mi od jejich narozeni hospitalizovani
v nemochnici (respondenti R1 - R4). Skupinu A2dstavuji rodie jejichz nedonoSené dit
je nyni v batolecim obdobi (respondenti R5 - R8).

Skupinu B pedstavuji respondentifad zdravotnického personalu (R11 - R14). Vyzkumné

Seteni bylo dobrovolné, vSichni zastréni respondenti s nim souhlasili.

9.3 Cil vyzkumného Seteni A (R1 - R8)

Vyzkumné Seeni A pedstavuji rodie predéasre narozenych &i. Z organizénich
a casovych dvodi je cast vyzkumu, ktera se z@mje na rodie, realizovana
prostednictvim matek nedonoSenycétidVe svém kvalitativnim vyzkumu se chci z&ih
predevsim na pocity ro¢lh predtasré narozenych &i, také na jejich priority v oblasti
edukace a podpory rodiny nedonosSenéhsétalitv dalSicasti bakaléské praci se anuji
pievazmié pocitim a potebam rodit predtasré narozenych &i, ze kterych edukace
vyplyva. Jednim z hlavnich vystiupéto bakaléské prace je edukai material pro rodie
piedtasré narozenych éi, ktery je uveden vifloze¢. I. Vzhledem ke skut@ostem vyse
uvedenym v teoretickéasti si myslim, Ze f@devSim prvni ®sice Zivota déte jsou
pro rodte velmi €Zzkym obdobim. Ve &sSin¢ pripadh jsou rodée pedcasnym porodem
absolut® zaskd@eni. Maji strach o své dit proZivaji pocity nejistoty. Toto obdobi

je pro r& psychicky i fyzicky velmi naréné.
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K tomuto tématu bylo pétba pistupovat velmi citli¢, protoze matky fediasré
narozenych &i casto trpi pocitem viny, citi zodp&inost za to, Zeifwedly své di¢ (déti)
na st diiv. Citi se byt svym okolim nepochopeny a stydiossvych pocitech mluvit

nahlas, s#fit se.

9.4 Pouzitd metoda A

Vyzkumné Sdeni A bylo provadno pomoci individualniho, nestandardizovaného,
polostrukturovaného rozhovoru. Okruhy otazek k cvdmim byly vytvareny na zaklagl
studia odborné literatury. Rozhovoru s matkami medenych &i predchéazelo prageni

a podepséani informovaného souhlasu, ve kterém Zeaseuji s delem pfizkumného
Seteni, nahravanim naSeho rozhovoru, z&jigh anonymity a moznosti rozhovor kdykoli
bez udani dvodu ukorit. Informace a Udaje ziskané z rozhavdsyly zpracovany

doslovnym pepisem z audiozaznamu a dale analyzovany.

Ne vZdy jsem kladla vSechnyipravené otazky. Kazdy rozhovoréhswvij vlastni phibeh.
Matkam byl vzdy poskytnut dostatek prostoru na zslemi a odpo¥d’. Otazky jsem
kladla u kazdé matky v trochu jinémfadi a z#ni, jelikoz rekteré matky doSly k mnoha

tématim samy.

Ve trech gipadech rozhovdr jsem vyuzila komunikace formou e-mailu, a to pouze
u matek ze skupiny A2, jejichZgxkasré narozené é&i jsou uz odrostlejSi, starSi nez jeden

rok.

9.5 Charakteristika zkoumaného vzorku Al

Vyzkumné Sdaeni Al zahrnovald@tyii respondentky. Jednalo se o matky hospitalizované
spole&éné se svymi dtmi na neonatologickém od@ni. Vyzkumné Séeni bylo
uskuténéno kEhem mé staZze na neonatologickém d&eloi v lednu 2012. Hlavnim
kritériem pro vykr vyzkumného vzorku bylo narozeni dé& pod hranici 36. gestaiho

tydne.
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Na obhajobu reprezentativnosti svého vyzkumnéhorkvzdoych chila podotknout,
Ze festoze by se dalotekavat, Zze sdasti na vyzkumném &eni budou souhlasit pouze
matky, které nejsou siji poznamenany igdcasnym porodem a komplikacemi spojenymi
s nedonoSenosti jejich &i¢, nebylo tomu tak. Mezi respondenty jsou jak matky,
které uvadi, Zze v sdasné dob jiz nijak psychicky nestradaji, tak matky, kterdvem

vySe popsanych udalosti vyuzivaji odbornou pomoczfapseni svého psychického stavu.

Tabulka I: SloZzeni vyzkumného vzorku Al

L 17 " Predchozi Rodinny Tyden Pohlavi Porodni Délka
Jménd Vek ] o o
porody stav narozeni ditéte hmotnost ditéte
Monika (R1)| 26 let 1 vdana 32. chlapec 2.200g 43 cm
Lucie (R2) 25 let 0 - svobodna, 34. +5.den divka 2.307¢ 42 cm
Zije s partnerem
. rozvedena, chlapec | chlapec 760 g chlapec 35 cm
Dita (R3) 37 let 0 Zije s partnerem 26. + 1. den adivka | divka710g| divka 34 cm
Jolana (R4) | 32 let 0 svobodna, 30. chlapec  1.240¢ 36 cm
Zije sama

Veék Zen se pohyboval od 25 let do 37 letimérny vek Zen pak dosahoval 30 let.
Tti respondentky @¢hotnély spontans, jedna athotnéla za pomoci asistované reprodukce.
U jedné respondentky se jednalo jiz o druhe&,dit zbyvajicich ii Zen pak o prvni
téhotenstvi. Soubor zahrnujéi tZzeny s jednim nedonoSenym &i#m a jednu Zenu
s nedonoSenymi dvigty. Porod u Zen preéhl mezi 26. a 34. tydnenghotenstvi.

7 Jména gastnic vyzkumu byla z&mg zmsnéna.
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9.6 Charakteristika zkoumaného vzorku A2

Pro své vyzkumné Seni A2 jsem kontaktovalétyii respondentky, matkyipdiasré
narozenych &ti, jejichz nedonoSenéétl jsou nyni v batolecim obdobi. Kritériem

pro vykér vyzkumného vzorku byla aktualni dolni hraniceneldo roku ¥ku ditte.

S matkami, které ty zajem z@astnit se mého vyzkumného i&ati, jsem podrobnosti
probirala osob¥ ¢i prostednictvim e-mailu. Rozhovory probihaly pr@stnictvim
e-mailu z dvodu vzdalenosti bydli&t matek a jejich casové vytizenosti. VSem

respondentkdm byla tato varianta navrzena a onyiasily.

Tabulka Il: SloZzeni vyzkumného vzorku A2

Iménd® Vek Predchozi| Rodinny Tyden Pohlavi| Porodni | Délka | Aktualni wk
© porody stav narozeni | ditéte | hmotnost| ditéte ditéte
Marie (R5) 30 let 2 svobodna, 30. chlapec 896 g 35 cm 2 roky
S partnerem
Hana (R6) 34 let 1 vdana 24. + 1. derdivka 740 g 33cm 3 roky
Michaela (R7) | 38 let 3 vdana 24. + 5. dechlapec 644 g 29,5cm 2 roky
Adriana (R8) 22 let 0 vdana 29. divka 876 ¢ 33¢cm  roky

V¢k Zen se pohyboval od 22 let do 38 letimérny vek Zen pak dosahoval 31 let. VSechny
mely stalého partnera a dtotrely spontang, tedy bez vyuZziti moznosti asistované
reprodukce. Soubor obsahujgii Zeny, které porodily fediasré nedonoSené @it Porod

u Zen probhl mezi 24. a 30. tydnengtiotenstvi.

'8 Jména gastnic vyzkumu byla z&mg zmsnéna.
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9.7 Zpusob zpracovani dat

Data sesbirand od matek jsetiegsala do pisemné podoby. Rozhovory byly opak®bvan
procitany s cilem identifikovat a ozéid sledované odpaddi. Tyto odpo¥di byly
na zéklad podobnosti seskupovany do kategoriifapsany do f&dem nadefinovanych
tabulek. Méla jsem tak ped sebou odpadi rozdtlené do vyznamay stejnych kategorii,
coZz mi pomahalo lépe se ve vygdich zorientovat. Tyto odpé&di jsem opakovah
procitala, vybirala nejilezit¢jSi slova a Udaje. SnaZzila jsem se nalézt vlivytidiny
chovéni jednotlivych respondentek a také podobmaosizdily mezi nimi. Postugrse tak

zataly vynarovat mozné vlivy a vztahy, které jsemebpveéiovala v fivodnim Fepisu.
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9.8 Vysledky vyzkumného Seteni A

9.8.1 Kategorizace dat vyzkumného vzorku Al v tabulkach

Tabulka Ill: Souhrnna vyjad reni respondentek vyzkumného vzorku Al

Vypovedi respondentek, jez jsou uvedeny v tabulkach jsmmrozhodla pro lepSi

piehlednost a porozuni parafrazovat,iesto je obsah jednotlivych vyp&li zachovan.

Jména respondentek

Otézky z rozhovar

po 3 tydnech

Monika (R1) Lucie (R2) Dita (R3) Jolana (R4)
Téhotenstvi
planované, planované planované planované neplanované
nebo neplanované
Doba usilovani - . se sodasnym : .
o dits 1 mesic 2 ngsice partnerem 6 let neusilovali
Paeti ditte asistovana
spontand nebo za pomodi  spontans spontans reprodukce spontang
asistované reprodukce (3. pokus)
ano,
Néaznaky, tuseni tuSila vzhledem
y : ne ne o ne
piedtasného porodu k vicezetnému
téhotenstvi
cerklaz,
Pricina o . . . .
fectasného porodu protilatky v krvi nezna vyklgnutl nezna
P plodovych obal
Predchozi &hotenstvi o . . " predch0’2| . .
o donoseny piredchozi t¢hotenstvi - 0, predchozi
ukortend dive . . . N .
. . chlapec t¢hotenstvi - 0 adoptovana t¢hotenstvi - 0
¢i v terminu . )
divka Veronika
Prvni ndvitva ditte 2.den 1. den 2.den 1. den
Doprovod manzela, <
L . . manzel partner partner sama
ptipadreé nékoho z rodiny
tyden
Prvni fyzicky kontakt tyden 3. den po narozeni, 3. den
s digtem po narozeni po porodu klokankovani po porodu
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i Jména respondentek
Otazky z rozhovar : : -
Monika (R1) Lucie (R2) Dita (R3) Jolana (R4)
DiivejSi setkani ano
s tématem ne u seﬁte,nice ne ne
nedonosenychati
Znalost problén dysplazie, .
. : . problemy
nedonosenychati ne ne retinopatie, s dvehanim
(specifikace) korigovany ¥k y
Dostatek informaci
0 porodu L ano,
P . ano ano nevybavuje si| 2. den o¥teni
(srozumitelnost U 16kak
a dostaténost) y
Spokojenost
i : ano,
s informacemi ano ano maximalni ano
béhem pobytu na oddeni
Jiné zdroje informaci materialy internet, kniha
0 nedonoSenychstech ne (knihy, brozury, Narodilo internet
(jakeé) letaky) od sester|  se gFediasré
Absence informaci ne nevi ne, co chce ¥dgt,
(jaké, od koho) informace obSirne vi
Znalost moznych moznost
zdroji podpory pomoci ne ne konzultace ne
a dalSich zdrdj s psychologem
DulezZitost gitomnosti ano, ano, ano,
R ano kontakt i o
rodict jiz na JIP dlezity urgité urgité
Aktivni nabidka
kontaktu s dittem ano ano ano ano
ze strany personalu
Zhodnoceni mir .
zapojeni do pee o dit , . dostaténe, velka
. . ' dostaténé dostaténé zpatétku vSak .
pocit dostaténého ! spokojenost
N omezené
zapojeni
NejobtizrjSi chvile bezmoc,
Jjoblizryst ch zadné strach ditchytit nemoznost -
pti p&di o dit

ditéti pomoci
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ditéti pomoci

vSe v pdadku

poté vyrovnani
se situaci

51
i Jména respondentek
Otazky z rozhovar : : -
Monika (R1) Lucie (R2) Dita (R3) Jolana (R4)
NejdilezitejSi momenty P zdravi ditte, otewenost, zajisent
N .| naprosta dvéra « o . starostlivosti
v p&i o ditt na pracovisti . aby vSe dofe zapojeni do pie, A
. v |ékare a sestry 0 zdravi ditte,
vV nemocnici dopadlo kontakt s dittem Lo
pomoc pi kojeni
chybila nabidka
Negativa fals moZznosti Astat
béhem kontaktu Zadna kratka doba s dgtmi Zzadna
- - pobytu s dittem -
s dittem v nemocnici Vv nemocnici ze
strany personalu
Predstava pibéhu pé&e ano ano ano, ano
o dit& po propustni domi kontroly Iékdi
. L fyzicky
Pocity zoufalsti, , pocity selhani | s dicu.,
o . < dobré, ze strany matky,
po predcasném porodu nemoznost
(v prvnich dnech)

psychické snteni
s absenci dite

na pokoji
Vnimani stavu déte, personal prostedi deprese, strach, .
. g . e ! nadstandardni
prostedi na oddeni, perfektni, normalni, nalady nahoru, »
. oo - , piistup sester
personélu pozitivni emotivni pl& dol
ne, ne ne
Prostor.poro vyjateni ale kdykoli lidé co to v pifpack poteby
pociti, obav ne se zeptala, <
. - . neprozili, konzultace
(na JIP, event. po#{) na vSe personal . .
o nechapou s lékakou
odpowdél
Pomoc v otdzce . Iy .
.y rodina, [Fatelé, partner, rodina, .
vyrovnani se . . partner, dcera nikdo
< . ’ manzel kamaradky
s nelehkou Zivotni situadj
asi ano,
Nazor na vyuziti mozZna ano, smiSené pocity
sluzeb psychologa ano ano promluvit si matek
béhem hospitalizace s rekym pomaha| po pediasném
narozeni dite
Vyuziti sluzeb v ofipadk
psychologa z pohledu ne jak kdy zptné asi ano prip
jednotlivych matek

potreby ano
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Jména respondentek
Monika (R1) Lucie (R2) Dita (R3) Jolana (R4)

Otazky z rozhovar

Pristup
zdravotnického personalu pozitivni dobry vyborny
k ditéti a matce

spokojenost
s personalem

matéska role,

nadstandardni
pristup k diti ze
strany personalu

sestry Uzasné
ur¢ité dalezita - i sestry
negijemné

Role sestry ve vztahu
k ditéti a matce

Okruh otazek k rozhovoru s matkami nedonoSenyith (syzkumny vzorek Al: matky
hospitalizované v nemocnici) je uvedeniiigze Il. Doslovné fepisy rozhovar jsou pak
k nahlédnuti v samostatné pevné waibera je oznéena jako piloha bakal#ské prace.

Délka rozhovol s jednotlivymi respondentkami se pohybovaléblgné od ticeti
do Sedesati minut, velmi zalezelo narenotevenosti kazdé matky. Nackterych bylo
Znat, Ze si o tomto tématu velice rady pohidwa nas rozhovor pok¥aval jeSé dlouho
poté, co jsme jej oficiath uzavely, z jinych matek vSak bylo citit n&p nervozita

a snahou bylo rozhovor co néjk ukorit.
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9.8.2 Kategorizace dat vyzkumného vzorku A2 v tabulkach
Tabulka IV: Souhrnna vyjad feni respondentek vyzkumného vzorku A2

Vypovedi respondentek, jeZz jsou uvedeny v tabulkach jsmmrozhodla pro lepSi

piehlednost a porozuini parafrazovat,iesto je obsah jednotlivych vyp&éli zachovan.

. Jména respondentek
Otazky z rozhovar : - -
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
Doba U§|Vlovan| 2 roky 4 roky nahoda 1 rok
o dig¢
Poseti digte spontan&
nebo za pomoci spontang spontani spontani spontani
asistované reprodukce
Spatna funkce
Pricina pupe&niku, zaret nejspise tézka
predtasného porodu nedostaténa plodovych obal infekce preeklampsie
vyZziva plodu
Porod spontanni spontana spontans cisdskyiez ciséskytez
nebo cistskymiezem P P y y
Moznost vidt dite ne ne ne e
bezprostedre po porodu
absence cit
City k ditsti po porodu, velky strach, strach vaci ditéti,
jak se city pithéZne mateské city piani a vize ST odstikavani
2. M . vnitini boj X
vyvijely vSeho dobrého mléka vztah
posililo
Prvni podeni o kojeni 2 hodiny az na zaklagd 3. den
PR 2.den .

a odstikavani o porodu po porodu samotného po porodu,
matgského miléka (kdy) pop na JIP zajmu matky | po p'evozu z JIP
Spokojenost s p@enim infgpn?é\ce

a informacemi .

- Lo ne ano z brozury, ano

o kojeni a odstkavani tinadri dotaz
matgského mléka prip .
na personal
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i Jména respondentek
Otéazky z rozhovar : - -
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
ano,

- . . piitomnost pro nejdilezitejsi ano, ano,
DUIeZ'Ff)OSF.? tomnosti matku dilezita, aspekt dalSiho | potieba dotei hlavre kvali
rodict jiz na JIP o . . . P :

kvtli laktaci ptiznivého a klokankovani laktaci
vyvoje ditte
Aktivni nabidka ano, ne,
personalu umailjici ano ano personal samostatny
kontakt s dittem na vysoké drovni prabéh
Prvni navitva ditte 2. den 2 hodiny 2.den 3. den
po porodu po porodu po porodu po porodu
Priprava na progedi,
kde dit lezi a na jeho ano,
vzhled bezprogedrs ne ano od personalu, ne
po porodu dobré piprava
(miniaturnost atd.)
Kdo pripravil matky
na prostedi, kde dit lezi
a na jeho ,miniaturni* nikdo sestra persondl JIP )
vzhled bezprosédre z porodniho sélu a manzel
po porodu a ha co
Vs upozornil
Pocity @i prvnim radost, bolest, obrovska be“zmoc,
nejistota, strach o dit
kontaktu s dittem strach, samota radost y o
pieswdceni
Doprovod manzela, ano, sestra z JIP, ano, sama
ptipadré nekoho z rodiny otec ditte poté manzel manzel
Dotaz rekoho na pocity KoM matka
. rome otce -
matky po prvnim kontakt{ S ne na pokoji, ne
. ditéte nikdo <
s dittem manzel
DuIeZ|to_st dotazu strach a nejistota _ano, ne,
na pocity matek rozebirana nevite co bude | absence otazek
po prvnim kontaktu ne s manzelem dal, kdo nema | v danou chvili,
s nedonoSenym diem, a se sestrami z JIP°POrY V manzelovi vyuziti samoty
pripadré zpstné ocenni tak ugité ano s digtem




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55
Otazk h Jména respondentek
tdzky z rozhovar - - -
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
upozornit
na miniaturnost upozornit na
Radv matkam a mnozstvi nevi »miniaturnost”
y markan prani Ststi whadicek" - ditéte, snaha
nedonosenychat, . . slova sedzko .y o
. L a zdravi a monitof, ” potsit, uklidnit,
které poprvé vidi své dit o e . hledaji Fo
zit pritomnosti sikleni svého
a nemyslet pribéhu
na budoucnost
Prvni fyzicky kontakt . " za 3 tydny
S dittem za 2 tydny za 2 dny za 1¢sic a fal prvni dotek
kdyZ to zdravi
Zhodnosenl miry zapojemi - 5,30 o rei ditéte dovolilo, odstikavani na JIP ne,
do p&e o dit, pocit IMPZ dostatené okamzité, do té a dovoz IMP okam3it
dostaténého zapojeni doby doteky | matéského miéka
a hlazeni
maximalni ~miniaturnost" race s dittem
Prvni nejobtizsjSi chvile dit¢ v narui, opatrnost, ditéte, @i jidle vghledem K ieho
pii p&ii o dite dit¢ malické jinak nic dité prestavalo J
P . drobnosti
obtizného dychat
Nejdu\llezggzijz drr;tgmenty zvladnuti piistup lékan piistup sester aby dit meélo
na neF())natolo ckém vSech a sester k ddti (pohlazeni, zdravotni péi,
od (ﬁlem'g povinnosti a matce nézZnost) kterou potebuje
ano,
. y ano, y
PredSt,?va ° [,ﬁrbehu jako u kazdého | . ano, informaci behem p"b.yt_“
p&e o dit informovanost vV nemocnici
et . novorozence . dostatek, "
po propu&ni domi dostaténa AR nacvieni,
velka nejistota wr
sZiti se s détem
tii mésice dva nesice dva a il tydne
Klokankovani do fi tydnd, pocit 0 narozeni, 0 porodu, yans
P P o p 0 narozeni
zatatek, ovlivreni stoprocentni neoblibenost velmi kratce, P . '
p
o . ey y . upevréni vztahu
vztahu k digti) matky klokankovani pievoz ditte .
s dittem
ze strany dite do Brna

19 J1P - jednotka intenzivni pé

20 |MP - intermediarni pge
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Otazky z rozhovar

Jména respondentek

Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
Klokankovani ZvIastre,
(pocity) krasné Sisti energie a impulsy vyborné
poctly ze strany déte
Klokankovani « chvile S&sti, at’ uz jsme zadné myslenky,
myslenky i
neustalé

(ptani, myslenky,

na spoustu &ci

vSe zIé, duzZ je

kone&:né vsSichni

piedsevzeti) za nami pohromad doma | prohlizeni digte
DiivejSi setkani s témate ne TV, internet, éagcr)loi’s ne,
nedonoSenychati kamaradka PISY, nikdy
TV porad
Znalost problér samozejme, nezralost tké& |nfe(l)<;?2,ekr:\é/a§ enl reIQLeokC;['ie
nedonosenychatl odmitnuti nutnost UPV, P mentaini ' astroezgfa ééln’
(specifikace) se vyjadovat sepse, retinopatie 9 9
zaostalost reflux
Dostatek informaci ano ano, ne,
po porodu ano, dost&u"ici dosta&ujici, zadné informace
(srozumitelnost dost&ujici a srozurrJ1iteIné dotazy na léke, informace
a dostaténost) ¢etba informaci od manzela
Spokojenost ve Zling
s informacemi ano spokojenost, ano ano,
béhem pobytu v Brné ¢ast&na spokojenost
na oddleni spokojenost
kniha, ii?grnrﬁ a{Icnee webové stranky
Jiné zdroje informaci webove stranky ovaiu'e’ Nedoklubka,
Je Intorl cetba knihy Nedoklubka, P 1 | projekt Miminko
0 nedonoSenychétech 2 . . za dostauijici
o v porodnici Modry konik, ; do dlar,
(jaké) informace -
Centrum h porovnani
rané pée a setleni s kamaradkami
od lékau
ano, ano,
Znalost moznych zdroj let&cky ano informace
podpory pomoci ano Z nemocnice, 2 brozur a; letak od lakt&ni sestry,
a dalSich zdrdj od personalu, k dispozici

od kamaradek

broZury a letaky
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Jména respondentek

Stav ditte po narozeni
a jeho vyvoj v pitbéhu

vyborny stav
ditéte, kazdym

zavedeni UP¥,
krvaceni, sepse,

za 2 ngsice
strevni infekce,

Otazky z rozhovar : : :
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
po narozeni
0 narozeni aplikace 0 narozeni
P surfaktantu, UPV P

kifiSeni, infekce,

posléze stav

hospitalizace dnem lepsi . ) : v
ileostomie ” . lepsi a lepsi
pti krmeni pauzy
pii dychani
Doba, tvrvam hospltgl_lzaca 2 mésice 158 dni 4 ysice 2 a fl mésice
ditéte v porodnici
osobré pomoc manzela, :ngt]l?;“ll(glléﬁ"ls(géa
Nazor na vyuziti bez poteby, pokud to méla spoustu lidi "
sluzeb psychologa nevi po zhorSeni stavu  nefunguije, Kteri P omohii '
béhem hospitalizace ditéte konzultace potreba a s:a Isterymi
vhodna psychologa mohla konzultovat
Vyuziti sluzeb doQorEfenl
kazdému, .
psychologa z pohledu ne o nevi -
. A kdo se objevi
jednotlivych matek N .
v t¢Zké situaci
ve Zling matka
Pristup hodnotl pﬂstuEJ ve ;I!m
o . . . jako perfektni, | vysoka drove, . .
zdravotnického personally  velmi dobry . N . vyborny
e v Olomouci v Brn¢ chladny
k ditéti a matce - v
uspokojivy a pristup
v Brn& pramérny
Hmotnost ditte necelé
pii propuséni domu 2.000g 21009 2.000g 2.0204g
vyswtleni
Poweni o ptibehu ocnl Iekaz . kompletni . kontrs).l,,
o . neonatologicka | . - vzorné okamzité
po propusini z porodnice informace o vSem . . .
poradna, neurolog objednani termiin
na kontroly ditte
Dostateki nedostatek _ ano, dostatek
v Joh i 1 dostatek informaci dost stalé dotazy | . ostatek
pottebnych informaci 5 rEco informaci o véem

2L UPV - untla plicni ventilace
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i Jména respondentek
Otazky z rozhovar : : :
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
Prvni pocity . . 1 . zmena v chovani pocity Sesti
pii pobytu doma, jako ke}zdalmatkcl mirna nerv,ozna, ditste, dit je Z pobytu doma,
- . s prvnim digtem | do posledniho dng o ) o
szivani se s novym > . doma spokojené| vliv na kojeni,
. doma v3e v pdaddku o S
prostedim klidné rozkojeni se
. manzel, intenzivnj
manzel zapojeni do p#
Zvladani situace doma a dcera jako manzel, dti, PoJ 10 e
(pomoc s dittem) i psychologicka vira, laska a dor_iatl
' odpaiinku
podpora
matce
druhorodéka,
zviadani chodu . ... | bezproblém, s pomoci nezvladan,
. . jako kazda pokud bylo - . . .
domécnosti, L 9 manzela a &i rozckleni funkci
» . jind matka potreba pomoct, . . <
p&e o rodinu, dit . zvladnuti vSeho S manZelem
byla nablizku
rodina
Dochazka < pomoci rodin v poradku,
na pravidelné kontroly jako kazda planovani dvou P Y finanéni nargnost
e S, i . v pohod,
ditéte (aspekt psychicky jind matka kontrol najednou S z pohledu
N velk4 anava VN
fyzicky) dojizdsni
Pocit téSeni
. - strach jednou dole, se na kontroly,
pied kontrolami ditte - . L . re
; a nasledna tleva jednou nahie na vazeni,
a po nich .
na informace
Cviceni ano,
Voito Cmetod ano dodnes 10 ¢sial do jednoho roku
Jtovy y (kalenddniho)
radosti
- stabilizovany radosti radost iak se dit
NejvetSi radosti a starostf  radost jak dit stav a par gratn - pretaceni ")
. . N . . . VyVviji, roste,
béhem prvniho roku dite roste navic, starosti | na bok, paci paci| ..,/ .
; <P Zadné starosti
- zdravotni tak tak v3elijak
vykyvy k horSimu
Zpétna vazba, mozné vyzadani jednohg
zmeny, rozhodnuti, nic komplexniho nic nic
béhem prvniho roku dite vySeteni krve
(co uctlat jinak) a mai ditéte
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Otazk hovd Jména respondentek
azky z rozhovar
Y Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
e s manzelem ne,
P vztah prarodtit
Narozenim dite Vg:g?esgga:cggo vzajemna podporak ditéti specificky,
ovlivnéni vztahu ne . S manzelem, strach z ditte,
e boku, druhé d& . .
s partnerem, &mi DT podpora dti vztah jako
pochopilo vdZnost K o
situace postrlzefnemu
diteti
odsouzeni
nesmirna podpora ze strany
Nazory a postoje rodiny| jako lfe ka}zdemu a pomoc ohledn rodiny, matky, vsphnl d.'e
aokoli k matce acfi | Movemuwlenu | iiant vaichni podpora miloval
rodiny dr3i palce dodnes ¥ Manzelovi, a obdivovali
P i détech
a kamaradkach
dobry, vzorny,
Zdravotni a celkovy stay . . JI, pit neum!, d'vte dea\,/ef porad jenom
ditste v sodasné dob velmi dobry strabismus, léky| uvédomeni si, K lep&imu
proti ledvinnym jak vS&e mohlo P
kamernim dopadnout

Okruh otazek k rozhovoru s matkami nedonoSenyith (syzkumny vzorek A2: matky

v domacnosti s ditem v batolecim obdobi) je uveden iilgze Ill. Doslovné pepisy

rozhovoi jsou k nahlédnuti v samostatné pevné vaklbera je ozné&na jako piloha

bakal&ské prace.

S matkami pedtasrt narozenych &i se mi komunikovalo velmi dab. Jejich pibéhy

byly zajimavé. | na matkach bykasto vidt, Ze jsou za rozhovor rady, coz naskedn

potvrzovaly na konci rozhovora e-mailovych zprav. &teré psaly o tom, Ze je zvIastni

takto konkréts a ucelet na uplynulé obdobi vzpominat, Ze je to pégrvni gilezitost.
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10 KVALITATIVNI VYZKUMNE SET RENI B

10.1Cil vyzkumného Sefeni B (R9 - R12)

Vyzkumné Sdeni B bylo zamsfeno na zji&ni informovanosti zdravotnického personalu
0 pocitech rodit a o rezervach v podp® rodiny gedtasré narozeného dite. V ramci
krizové intervence igdcasré narozenych é&i hraje dilezitou roli zdravotnicky personal.
Je nutné, aby si tento personakdemoval, Ze rodie se nachazeji v nameé situaci,
spravna komunikace mezi rédia zdravotnickym personalem. Rodimaji potebu mit
oteweneg, jasné a snadno dostupné informaceeBP@i znat vSechna rizika a okolnosti,
které se vztahuji ke zdravotnimu stavu jejicktditPro usgsné zvladnuti této,rpvazree
netekané situace, jsouildZité informace, které rogk zbavuji pocit nejistoty a tzkosti.

10.2 Pouzita metoda B

Vyzkumné Sdeni bylo zpracovano na podktadysledki prizkumnéhoSeteni. K ziskani
dat byla pouzita metoda nestandardizovaného, poldatovaného rozhovoru
se zdravotnickym personalem. Okruhy otazek k romhowyly vytvaeny na zaklagl
studia odborné literatury. Rozhovoru se zdravotmtkersonalemigdchazelo seznameni
s elem vyzkumného Seni, nahrdvanim rozhovoru a wwgebem nakladani
s informacemi. Informace ziskané z rozhdvbyly doslovié piepsany z audiozaznamu

a dale analyzovany.

10.3 Charakteristika zkoumaného vzorku B

Vyzkumny vzorek B tvdili zdravotniti pracovnici neonatologického adeni.
Zdravotnicky personal zastupovala |8k stanini sestra a dvsestry vSech &kovych

kategorii, izného stup&ivzdlani a s iznou délkou praxe.

Rozhovory s personalem byly realizovany wvilghu mé stdZe na neonatologickém
odctleni v lednu 2012. &hem rozhovar mél dotazovany zdravotnicky persondl prostor
k vyjadreni svych pocit, dojmi a zkuSenosti. Rozhovory probihaly v klidu v mistno
bez gitomnosti rodia predcasrt narozenych ¢&i. VSechny respondentky #ad

zdravotnického persondlu souhlasily s vyzkumnyriesétn.
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Tabulka V: SloZeni vyzkumného vzorku B

Jméng? VeEk Pracovni pozice Dosazené vlhi Praxe na oddeni
Gabriela (R9) 46 let lekka vysokoSkolské 17 let

. " stredni zdravotni,
Pavlina (R10) 42 let staimi sestra specializace #iska sestra 15 let
Ema (R11) 35 let vSeobecna sestra redsti zdravotni 5 let
Jana (R12) 25 let porodni asistentka vysokoSkolské 2 roky

Vek respondentek se pohyboval od 25 let do 46 lémgmy vek dosahoval 37 let. Praxe

na oddleni se u vybranych respondentek pohybovala otl @ld.7 let.

10.4Zpisob zpracovani dat

Sesbirand data od zdravotnického personalu ligilaspna do pisemné podoby. Rozhovory

byly opakovag pratitany s cilem identifikovat a ozéid sledované odpadi. Tyto

e

odpowdi byly na zaklad podobnosti seskupovany do kategorii fepsany do fedem

nadefinovanych tabulek. . & jsem tak ped sebou odp@di rozdlené do vyznamay

stejnych kategorii, coZz mi pomahalo lépe se ve v§gich orientovat. Tyto odp&di jsem

opakovas prctitala, vybirala nejilezitéjSi vypowdi a udaje. Snazila jsem se nalézt vlivy

s

a miciny jednotlivych zmgsohi chovani, také podobnosti a rozdily mezi jednothivy

respondentkami. Postupse tak z&aly vyna‘'ovat mozné vlivy a vztahy.

22 Jména astnic vyzkumu byla z&mg zmsnéna.
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10.5Vysledky vyzkumného Seteni B

10.5.1 Kategorizace dat vyzkumneého vzorku B v tabulkach

Tabulka VI: Souhrnna vyjad ieni respondentek vyzkumného vzorku B

Vypovedi respondentek, jez jsou uvedeny v tabulkach jsmmrozhodla pro lepSi

piehlednost a porozuni parafrazovat,iesto je obsah jednotlivych vyp&li zachovan.

Jména respondentek

Otézky z rozhovar

Gabriela (R9) Pavlina (R10) Ema (R11) Jana (R12
Pocity rodéi s Sok, matky o bezmoc,
9 . maximalni . pocit viny
po predasném . zmatené smutek,
. zaska@eni o ze strany matky .
narozeni dite S pocity viny nejistota
piiprava
psychicky piiprava na vzhled ditte
Poteba podpory rodii dura;vna JeJ,ICh odstikavani na_vovp,ncky SOI,(' PO _p(_)rodu, Jetlo
.y . rodi¢ovstvi, ) ., | nizsi porodni ~miniaturnost
pti prvnim kontaktu iaiich .| matéského mléka <ha di hadicky”
s dittem Jejich nemenny | .o o nim krokem ~ Vaha ditte, onadicky’,
vztah k ditti K len&i psvchice inkubdtor, edukace rodi
PSIpsy ,hadicky* |ékaii, brozury,
knihy
Druhv podoor mnoZstvi rodina. personal okamzita zangieni
_oruhy poepory informaci, P | moZnost byt na kojeni,
rodica pii vyporadavani s N L brozury, .
be X h uvédoneni, . v kontaktu stimulace prs,
s obtiZznou situaci < neomezeny . . e
. Ze vtom w o s dittem, informani
po narozeni dite . . pristup k ditti ! . .
nejsou sami prace s laktaci broZury
aby se dite zvladnuti pée
Druhy rozptylovani nebdli, aby si okamzité v orodnliaci zantstnat matky,
obav rodéu uvedomili, zapojeni matek P ' motivovat
.. ., . ! . . dostatek C
pfi prvnim kontaktu Ze vtom nejsou| do povinnosti . . ke kojeni,
i e ! P i~ informaci, o
v p&i o dite sami, podpiit je o dit . L edukace Iéka
T nazorny vyklad
v kojeni
ersonal rodie na JIP na JIP
zpa oiuie neivice klokankovani, klokankovani,
snaha je, poju v na oddleni na oddleni
. - - Lo na oddleni . | o
Dostateéné zapojeni kazdy to vnima | . PR intermediarnim | intermediarni pé&
- intermediarnim, < .
rodica do pée jinak, poteby ) daleko tsi, postupné,
- . . o oy na rooming
o0 jejich dit na oddleni | rodict jsou \&tSi R ze strany ze strany
. o piichazi rodée . .
i menSi erfektr personélu snahg personélu
perte 0 maximalni dostaténé
.zauteni oo Y
zapojeni zapojeni
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i Jména respondentek
Otézky z rozhovar . . .
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
pribehy
nebat se, dostatek mec,h rodea
., e s o . s dobrym koncem,
Nejvyznamujsi ptijmout dig I I literatury, : .
o o P aktivni zapojeni . podpdit a pouit
podpora rodia v p&i takove, jake je, do D& . shaZzit se
o . . 0 p&e o dit
0 jejich dit na oddleni

mezi partnery

zamezeni rozkold

nejen ruce

zantstnat mysl,

o dilezitosti
kojeni
& odstikavani

matgského mléka
poskytnuti vize prim&e
Poteba zlepSeni ”Tcz)izxr']g]ﬁg;gz k porizent
kontaktu rodta s ditgtem

na oddleni a prostoru matce absence ) -
a otci byt finanénich
s dittem prostedki

hotelového bytu,

Zpusob edukace rodi

o odstikavani

prvni kontakt,
prace s prsy,
dilezitost prvnich

formou broZury,
specialni tiskopis

opateni)

a donoSenym
détem

naesi

z letdki o laktaci | formou brozury 'Ed'V'dlIJtalm
mateéského mléka kapiek, tvorba Osn|zél|j( é?ce
mléka pozvolna .
a sestrami
Pasobeni pibéhi dobie individualni, pozitivni,
ostatnich rodid, spise broiurI’< ne vzdy ocekavani
kteti prozili pozitivni Y Stastny konec pozitivni
DR z Nedoklubka e .
predéasny porod ptibehu budoucnosti
kniha kniha
Narodilo kniha od personalu Narodilo
Doporuteni zdrof, se ffectasre, Narodilo pecujiciho o dik, se gedtasr
ze kterych se rode dialog se fedtasre, nevhodnost internet '
dozvi informace o diti s personalem, brozurky informaci S OEFenVmi
rady druhych z Nedoklubka Z internetu -renym
matek strankami
obavy ze zdravi
Obavy rodéu ditéte, zda bude| zaneprazdéni obavy z postizeni
do budoucna obavy z nasledk rovnocenné stavajici situaci, obava 7 reakce '
(¢eho, pré, moznost okamzity strach zdravym otazku budoucna

okoli na dig
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i Jména respondentek
Otazky z rozhovar : : :
Marie (R5) Hana (R6) Michaela (R7) Adriana (R8
potreba s
vyswtlovat, individualni individualni em.pat,lclfy
o o s ” ” a soucitny pistup,
Pristup k rodétm soundlezitost pristup, pristup ostupNG
predéasré narozeného k diteti, kazda matka ke kazdému postupne
" . . . o . podavani
ditéte na oddleni sdilet nalady je jina povaha, | zrodiiastim . .
) 9 . 1z : L informaci,
(jak, pra, rodict, podpora | ke kazdé se musi spojeny odbor&é .
N7 c ; » " - ; postupné
Z jakého dvodu) vV Moznosti pristupovat jinak, zaSkoleny Gkolovani
vyuziti individualns personal sester
matek
psychologa

Okruh otazek k rozhovoru se zdravotnickym personapegujicim o nedonoSenéctil
(vyzkumny vzorek B) je uveden vrifpze IV. Doslovné fepisy rozhovat jsou pak

k nahlédnuti v samostatné pevné aibera je oznéena jako piloha bakal#ské prace.

Domnivam se, Ze vypeédi respondentek jsou velmi citlivé ailpthy rodict natolik
jedingné, Ze lze jejich autorky identifikovat. Z tohotaivddu a také na iani
respondentek jsem z&mé znmenila jejich jména. PovaZzuji tedy za vhodné neéepmvat
doslovné pepisy rozhovat v elektronické verzi bakaigké prace. Tyto materialy budou

k nahlédnuti pouze v ti&ié verzi bakal&ké prace.
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DISKUSE

Ve své bakal&ke praci jsem se snazila odpdét na tyto otazky:

jaké maji pocity rodie nedonoSenychétl v souvislosti s fedcasnym narozenim jejich
ditete,

jaké jsou priority roditt nedonoSenychéti v oblasti edukace a podpory rodinkeg-
¢asreé narozeného dite,

jaké rezervy vnima zdravotnicky personal v oblastiukace a podpory rodiny

piedtasré narozeného dite.

K vysledkim vyzkumného Sétni jsem dosfla analyzou dvanécti rozhowgr
ze kterych jsem &kejni informace kategorizovala ddeplem nadefinovanych tabulek,
které mi napomohly se ve vypdlich jednotlivych respondentek lépe orientovat.
Z celkového p&tu respondeiit bylo osm matek igdcasr® narozenych &i, které jsem
pro prehlednost ziadila do dvou skupin. Prvni skupinu Al firp étyti matky (R1 - R4)
pieccasreé narozenych &i, které byly se svymi@mi hospitalizovany na neonatologickém
odc€leni. Druhou skupinu A2 tuwdy matky (R5 - R8), jejichz fedtasrt narozené dét
je nyni starsi jednoho roku a vypovidaly jiz z dofhé prostedi. Tyto d¥¢ skupiny rodéu
Al a A2 jsem zvolila zasmn¢ z divodu porovnani podit a nazot rodict k danému
tématu. Zajimaly m pocity, postehy a nazory rodi, ktefi situaci v sotasné dob
prozivaji, a &h, kt&i se na stejnou situaci mohou podivat v dosteie casovem
odstupu. Zbyvajici pmet respondeiit tvorila ¢tverice ¢lena zdravotnického personalu
petujiciho o nedonosenétil (R9 - R12).

V prvni ¢asti diskuse chci rozebrat, jak se matky vyrovrsafyedasnym porodem svého
ditéte. Respondentky popisovaly, Ze po porodu citiwhd strach, zoufalstvi a pocity viny
a selhani. Pouze jedna z respondentekla 0 moznosti fedtasného porodu vzhledem
k rizikovym faktotim (wek, vicetetné thotenstvi, IVF, potrat dvéat v 6. nésici
piedesSléhodhotenstvi), ktery u ni préhl ve 26. tydnudhotenstvi. Respondentka uvedla,
Ze chela ,vydrzet strasé dlouho®, protoZze si wdomovala dlezitost kazdého dne
pro vyvoj svych dti. Doslovré uvedla, Ze ,po stragndlouhé dob se s tim, tak &ak
vyrovnala“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

DalSi respondentka uvedla, Ze ke svémutidipo porodu necitila %bec nic. Tuto
skute&nost si davala za vinu. Obrat nastél kjokankovéani, kdy se zal jejich vzajemny
vztah tvdit a upewiovat. Matka doslowh uvedla, Ze ,v tuto chvili svou dceru cada

milovat“. Dokonce dochéazelo k situacim ,vzajemnylobji“ mezi manzely, kdo bude

v dany den s dcerou klokankovat.

Da setici, Zze respondentky vesspoci'ovaly po porodu strach a bezmoti¢pmz strach
pievladal. Z rozhovdr s respondenty #ad zdravotnického personalu vyplynulo, Ze matky
po porodu prozivaji hlaenSok, bezmoc, smutek a nejistotu z budoucnostikiativaji
casto vyitky, Ze své dit nedokézaly donosit. Prioritou zdravothile klast diraz na jejich
rodicovstvi a jejich nernny vztah k ditti. Je dilezité podpéit je v tom, aby brali své dit
takové, jaké je, byli tady progp fandili mu a @lali vSe pro to, aby mohli byt spolu. Kdyz
to stav dikte dovoli je teba umoznit rodiim co nejdive fyzicky kontakt s jejich ditem.
Dulezitou a nedilnou s@asti podpory rodii je Wasné, pravdivé, snadno pochopitelné,
ucelené a kontinualni podavani informaci odtdia jeho zdravotnim stavu vzhledem
k moznosti netekavanych zvrdt zdravotniho stavu zejména v prvnich dnech Zivota
ditcte.

Vzhledem k vypowdim rodtd v ramci mého vyzkumného $ehi se domnivam,
Ze si zdravotnicky personal malod&omuje ( téZ vzhledem ke swvasové vytizenosti),
jak se matky po porodu citi. VSechny respondentigdly, Ze nerdly prostor k vyjadeni
svych pocit a obav na JIP, eventudlmpozdji. VétSinge z nich to nevadilo, uvedly,
Ze oporou jim byl partner a rodina. Poukazovaly toa Ze je pro & dulezitejsi,
aby se personal zabyval@® jejich dit. Starost o jejich psychiku povazovaly v tu chvili
za nedleZitou. Zkratka ufednostovaly p&i o ditt, se kterou byly vSechny spokojeny.
Jedna z respondentek uvedla, Ze ji ranilélesd ,Ze mohlacekat, jak se to vyvine“,
ale dodala ,oni to pro&tberou jinak, ¢Zko se to chape, kdyZ se nejedna o vlastri dit
¢lovék mize mit néteno spoustu a stgjnto nezvlada“. DalSi z respondentek uvedla
tvrzeni, Ze ,lidé, kt# to neprozili, nepochopi“. Proto si myslim, Ze $®/ pozornost #a
vice zangfit na pocity rodiu, partnett a rodéam by se mil dat prostor k vyjageni jejich

pociti a obav.
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Druhd ¢ést diskuse bude za&bena na prvni kontakt matky s &@m. Tento kontakt
prozivala kazda respondentka jinak. Jedna tu cheflsala jako kombinaci radosti, bolesti,
strachu a samoty. Oproti tomu jind zaseélanpocit, Zze je Upk bezmocna. DalSi
respondentka ip prvnim pohledu na své ditcitila obrovskou radost, a i kdyz seédit
narodilo ve 24. tydnuhotenstvi, vnimala je jako kazdé jiné miminko, jezchu mensi.
VSechny ty hadky si dokazala odmyslet a nebala se jickh@&n prvniho kontaktu
u rodicu prevladal strach a nejistota, proto je nutné budev#th rodte s dittem hned
od paatku. Uz na JIP by #h byt kontakt co nejgasrejSi a nefastjSi. Zjistila jsem,
Ze ze strany zdravotnického persondlu byla tatiepatroditu vnimana a byli podporovani
raiznymi zpisoby, jak s détem navazat kontakt. Ra@i tak mohli své dét navstivit
prakticky kdykoliv, a to na jejich psychiku a budow vztahu k déti pusobilo velmi
pozitivne.

VétSina respondentek bylargad prvni nav&vou svého déte dostatené powena
o prostedi na jednotce intenzivni & a také o tom, Ze je jejich difdeti) mensi nez &i
narozené v terminu. Mengast respondentek tyto informace nedostala, o te bida
prostedim jednotky intenzivni @& a pohledem na své &itask@éena. Pro fiklad jedna
z respondentek vypeéucla, Ze prvni pohled na difpro ni byl Sok a dé ji ptipominalo
.malého hBzového kraklkka“. Matky uvedly, Ze tyto informace o vzhleduegasre
narozeného dite povaZzuji zawlezité a zptné by je rady dostalyied prvnim kontaktem
s digtem. Resto, Ze tyto informaceckteré matky nedostaly,ét8ina zdravotnického
personalu uvadi tdezitost giprav rodéa na ,opticky Sok“ (nizSi porodni vaha &,

inkubator, hadiky, monitory) @i prvni ndv&tveé svého ditte.

Na zaklad vySe uvedeného se domnivam, Ze jsowmgied prvni nav&vou svého dite
nahodr pouweni o vzhledu dée a prostedi jednotky intenzivni @&. Myslim si,
Ze rodée jsou pipravovani dle ¢asové vytizenosti jednotlivych sester. Navrhuji,
aby poudeni rodét o vzhledu ditte a progedi jednotky intenzivni @& bylo zakotveno
do standaril oSetovatelské p& jako cil postupného zvySovani kvality

na neonatologickych odtenich.
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Ve ftieti ¢asti diskuse bude popsanaatitost zapojeni rodii do p€e o jejich nedonoSené
v podpde rodiny nedonosSeného &#. V sodasné dob je v perinatologickych centrech
véasné zapojeni do p& o nedonosSené divelmi podporovano. VSechny respondentky
uvedly spokojenost se zapojenim da@&@® jejich dti ve &tsi, ¢i menSi mife. Nekteré
uvedly, Ze na jednotce intenzivnice§e zapojeni horSi a na jednotce intermediaréeé p&
jiz dostaténé. \ktSina respondentek chape snizené zapojeni @or@ejednotce intenzivni
p&e vzhledem ke stavu die, jiné si mysli, Ze by dité ukony kolem dite zvladly samy
(prebalovani, réfeni €lesné teploty atd.). Jediny ,problém‘fi pmanipulaci s diftem
spatovaly matky v drobnosti dite. Jedna z respondentek uvedla, Zeglamstrach
obléknout rdicky do rukavu, aby diti neublizila®. Obecna se zapojenim do pé nely

vSechny matky radost a povazovaly tento krok zangrmalé vi€zstvi.

Zdravotnicky personal se snazi rozptylit obavy ¢ddi p&e o gedasré narozené &i
tim, Ze jim vSe vysitluje a nazoré ukazuje. Podle zdravotnikje poteba rodie
povzbuzovat, chvalit a motivovat. Zdravotnici si shy Ze rodte maximal@ zapojuji
do p&e a nevnimaji v této oblasti zadné rezervy, dlpopsti, Ze kazdy rodito mize
vhimat jinak. | pateby rodéa se lisi, jsou individudlni, zalezi na povaze aagit kazdého
Z nich. Jedna z respondentek uvadi, Z&go ma patebu zapojeni do Bé mensi, g&kdo

AT

vétsi“. Prioritou z pohledu zdravotnik/ podpde rodin pri p&di o jejich dit je skuténost,
aby se nebalifgmout dit takové, jake je. Dale jeatkzité je u¥domit si, Ze v této situaci
nejsou sami a poskytnout jim dostatek informacimion rozhovol (se zdravotnickym
personalem), broZur, knih a internetovych odkama spolehlivé organizace nabizejici
pomoc rodinam nedonoSenychétid Jedna respondentka iad zdravotnik uvedla,

ze je dilezité prostednictvim literatury ,roditm zangstnat nejen ruce, ale i mysl|“.

Z rozhovof s respondentkami dale vyplynulo, Ze velmi pozit&innost v ramci zapojeni
do p&e o dit predstavovala metoda klokankovani. Jedna z respasidemvedla,
Ze ji klokankovani pomohlo natolik, Ze se db t{ydni citila jako stoprocentni matka.
VSechny matky zazivalyipklokankovani pocity $sti. V hodnoceni této oblasti se matky
shodly s nazory zdravotnického personalu o vyznammngozitivech, které metoda

klokdnkovani pinasi.
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VétSina  zdravotnického personalu vyzdvihuje fyzickyntakt rodée s diktem,
tzv. kontakt Kize na kzi. Jedna z respondentekar zdravotnického personalu vyzdvihuje
klokankovani a kladetgaz na jeho ,blahodarné&iaky”. Jina respondentka zase klade
duraz na klokankovani jako na jednu z forentippavy na kojeni* (zahajeni laktace
u matek). DalSi zase uvedla, Ze preghictvim klokankovani dochazi k ,vhiimu

naladni matky na di, a to ji dostane do upininé polohy v pozitivnim slova smyslu“.

s

Mezi jednu z nejtllezitéjSich oblasti v zapojeni do @ o0 nedonoSené dipati edukace
matek o kojeni, fipadré odstikavani matesského mléka pro své ditVSechny matky
krom¢ jedné uvedly, Ze byly edukovany o kojeni a #idavani matského miléka
okamzig, jakmile to jejich zdravotni stav dovolil. Jednaespondentek za par hodin
po porodu, druhd druhy den, dalSi za dny po gevozu z JIP (z wodu €zke
preeklampsie). Co se tyka informovanosti resporedeatodstikavani mateského mléka,
byly témet vSechny spokojeny. Pouze jedna z respondentelajvesl nemla dostatené

a Uplné informace.

Z meé staze na odbkni vyplynulo, Ze lakténi sestry edukuji matkytpdiasré narozenych
déti o odstikavani matiského mléka a o moznosti jeho usklauin Edukuji matky také
o nutnosti odstkavat mateské mléko v pravidelnyctasovych intervalech (caithodiny),

a to i v noci kvli zahgjeni laktace tak, jakoby se&dk jidlu hlasilo samo. Matkam je
doporwovano, aby H odstikdvani matisského mléka myslely na své gihebo se divaly
na jeho fotografii. VSichni dotazovani vyuzZivajiedtukaci letaky a brozury. Jedna
z respondentek upozornila na moznost individualmdnzkiltace k problematice

o odstikavani mateského mléka s I1ékba sestrami.

V zawreené ¢asti diskuse bych céla poukazat na psychickou podporu tddprediasré
narozenych é&i. Z prizkumného Séeni vyplynulo, Ze vSechny respondentky nachazely
oporu a pomoc ve vypadani se se svou situaci u panner rodiny. Sest z osmi
respondentek uvedlo, Ze vramci hospitalizace (jezité mit moznost vyuZit sluzeb
psychologa. Jedna z respondentéé& ¥éto problematice nedokazala zaujmout stanovisko.
Posledni respondentka se nad timto tématem nedakZamyslet, nelibuvedla, Zze ma
kolem sebe spoustu lidi, kKigi pomohli a se kterymi mohla cokoliv konzultov&esto,

Ze se k moznosti vyuZiti sluzeb psychologa st&t8ina respondentek klaginpouze d¥

z nich této sluzby vyuzily. DalSi dwespondentky by zpné konzultace s psychologem

vyuzily také.
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Jedna respondentkaad zdravotnického personalu také&mdiuje moznost vyuzit sluzeb
psychologaRekla, Ze tato pomoc je ,zde rozhédma mist“. Respondentka dale uvedla,
Ze je jen malo matek, které si o tuto sluziteknou samy. Navrhuji, aby byly
sluzby psychologa akti¥na citlivé nabizeny personalem, a aby bylairadrena jejich
dulezitost a zarove vyvracen mytus o tom, zeclpvék vyuZzivajici &chto sluzeb

je psychicky narusenyj nemocny".

Dale je dilezité podpét zapojeni rodit do pé€e o jejich nedonoSenétida poskytnout jim
dostatek informaci. Zji®vala jsem, jaké znaji ragh zdroje informaci, ze kterych by
se dozédéli néco o nedonoSeném dit VétSina uvedla internet a oajici personal.
Dvé respondentky sdily, Ze znaji mozné zdroje podpory a pomoci jalsoy nap.
Nedoklubko, Centrum rané §& projekt ,Miminko do dla&‘. Oproti tomu zdravotnicky
personal navic uvedl knihu ,Narodilo sé¢eg@asreé”, brozurky z Nedoklubka, dialog

s personalem a internet sééenymi webovymi strankami (www.nedoklubko.cz).
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ZAVER

Problematika edukace a podpory radipiedcasr® narozenych é&i je velmi Siroka

a citlivad. Pro zachycenittezitych aspeki tétocinnosti byly v bakalgské praci stanoveny
tii cile. Zmapovat pocity roth predasré narozenych &i. Charakterizovat priority rodi

v oblasti edukace a podpory rodinye@asré narozeného dite. Zjistit informovanost

zdravotnického personalu o pocitech, pa@pa edukaci rodi predcasré narozenych &i

a pripadnych rezervach v této oblasti. Cile prace bplyeny.

V ramci problematiky edukace a podpory rkidipiedtasré narozenych &i chci také
upozornit na fakt, Ze ne vSechniilghy rodicii nedonoSenychéti maji $astny konec.
| pies veSkerou snahu lékaa odbornou p#, kterd je nedonoSenynttgm poskytovana
muze dojit ke smrti déte. Je nutné wdomit si Ze poastali rodée a cela rodina prozivaji
rodice hraje personal. Je nezbytny velmi citlivy a obhjddy pistup k rodéim a snaha
zajistit rodtam podporu v co neftSi mozné nie. Cilem zdravotnického personalu je
dodat roditum odvahu, aby své ditvidéli, podrzeli, pojmenovali a uspédali polieb.
Rodike museji mit mozZnost postavit se strachu ze smwigdomit si bolestnou ztratu,
aby mohli z&it truchlit. Snahou personalu je zajistit rédn dostatek soukromi,
aby se mohli rozlatit se svym dittem a dat volny gichod svym emocim. idezité je takeé
poskytnout roditm dostaténé, pravdive, ucelené a srozumitelné informace «i stitéte
a kdykoliv je zopakovat. V neposlediad je na mist rodicim nabidnout konzultaci
s psychologem, ktery jim @te pomoci se stouto nelehkou Zivotni situaci v@gdat,

neba’ smrt ditte je to nejhorsSi co fize rodte v Zivot potkat, jak potvrzuji i mnozi aduto

Co se tyka podit a priorit rodéu predcasré narozenych &i, byly zjiS€ny nasledujici
skute&nosti. Z rozhovar s matkami vyplynulo, Ze rotg vnimaji svou itomnost u ditte
od ¢asnych fazi hospitalizace jako velmilelzitou pro vzdjemnou interakci a kontakt
s digtem. Touzi porozust chovani a reakcim die. S tim souvisi skutaost, Ze vSechny
matky vyuZzily moznosti trvalého pobytu spée s dittem na neonatologickém ofldni.
Sowasnym trendem v neonatologii je otenost rodid, kterd& dava moznostési
individualizace v p& o dit&. Pro matky je dlezité rychlé vybudovani a podpora pocitu,

Ze mohou pro své dinéco udtlat.
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Ve vniméani aktivit p&e o dit se ¥tSina matek shoduje, Ze za HepsrjSi povazuji
kontakt diéte s rodéi a klokankovani. Tyto aktivity #nasi nesporny progph
nedonoSenym &em i rodtam. Klokankovani podporuje roli rofi, ptindsi pozitivni
emoce, uspokojeni z kontaktu sétBim. Matky na odgleni preferuji komfort pro dif
minimalni vyruSovani a respektovani individualnigotreb ditte. To je vyzva,
kterd vyZaduje &domosti a zkuSenosti zdravotnického persondlu g@uoie vyznam
edukace. Z informaci ziskanych vyzkumnynié&eim s matkami bylo dale mozné vyvodit,
Ze matky pozitive vnimaji poskytovani informaci zdravotnickym perdlem. Pozitivi
hodnotim moznost komunikace matek se zdravotnigegmnsonalem, coz jimimasi oporu

a nalezeni klidu pro @éo dit. Dostupnost sester kdykoliv je pro matkijefita. Rodie
ocekavaji, Ze sestry poznaji, jak se citi a pomohlouNezbytnym pedpokladem navazani
spoluprace srotii predtasrt narozenych &i je komunikace, neustalé opakovani,
ujistovani a pedavani informaci tak, aby je rddi chapali a rozush jim. Kromé
profesionality ¢éekavaji rodte nedonoSenychétd od zdravotnického personélu dlipost

pii opakovaném vysitlovani aspeki zdravotniho stavu jejich die. Zalenéni do pée

o dit vnima tSina rodéa jako dostaujici. VétSina matek se shodla natom, Ze diky
zapojeni sebe sama doc¢péo své dit se citi pipraveny na domaci pea maji pocit,

Ze vSe zvladaji.

Za&wérem bych chtla zminit realizaci odborné psychologické pomocineanatologickém
odctleni. Z vlastni zkuSenosti mohu usoudit, Ze erudgvpsycholog neni na odeéni
bézre pritomen a zdjem o setkani v ramci podpory matedijasre narozenych &i je
ze strany matek hospitalizovanych novoroZewelmi individualni. Z vyzkumného deni
s matkami vyplynulo, Ze nabidka setkani matek neslemych &ti s psychologem v rdmci

jejich podpory je zatimigimana s rozpaky.
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K otdzce informovanosti zdravotnického personaluepervach v edukaci se vztahuji
nasledujici vysledky. Zakladem q® o gedtasré narozené &i neni ,pouze” snaha
0 jejich peziti, ale pedevsSim optimalizace jejich vyvoje. Zdravotnickyrqgmmal musi
efektivne a intenzivié pracovat nejen s nedonoSenymitndi, ale i s jejich rodii.
To vyZaduje, aby zdravotnicky personal poroZumedonoSenym &dem, rodéim a nel
potrebné znalosti, zkuSenosti, praktické dovednostileBitou roli zde ma nejen
piitomnost, ale i spokojenost rédi Zalezi také na kvalit komunikace mezi rodi

a zdravotnickym personalem. Roeli zarové poskytuji zdravotnickému personalu
peujicimu o jejich di dilezitou zgtnou vazbu, jak ve vztahu k @éo dit,
tak k interakci s rodi.

Na zaklad rozhovofi s rodti jsem vyvodila nasledujici vystupy bakelke prace:

powit rodice nedonoSenychét o vzhledu ditte a prosiedi jednotky intenzivni @é
a zakotvit toto pokeni do standarfdoSetovatelské pé&e jako cil postupného zvySovani
kvality na neonatologickych odtknich,

aktivre a citlivé nabizet sluzby psychologa personalem @aaiovat jeho dlezitost
a opodstaténost v podpte rodiu predcasreé narozenych é&i (vyvraceni mytu o tom,

zeclovék vyuzivajici sluzeb psychologa je psychicky nanyséi nemocny),

dostaténym zpisobem informovat a edukovat rodi predias® narozenych &ti
(formou broZzur a letdk na n@&nich stolcich, na chodbéach, n#mdtach apod.)

0o moznych zdrojich podpory a pomoci v oblasti infatnich zdroji (obtanskeé
sdruzeni Nedoklubko, ¢bnské sdruzeni Zrnka, Modry konik - webové stranky
pro budouci maminky) a tim padem podporovat jejictasné zapojeni do P&

o nedonoSené dit dosazeni pocituidéry matek v sebe sama, ve zvladnutiepé

0 nedonoSené dit

zajistit neonatologickym sestram a personalu destatstudijni a psychické podpory
a vychovy podporujici rodinu nedonoSenéhoétdit (sestra jako poskytovatelka
oSetovatelské pé&, edukatorka, pomocnice, zastupkymajmi ditéte, zavedeni
systemizace pracovnich mist, aby vlivem nedosta#su, ¢i piijmem dalSiho déte

nedochazelo k destabilizacitdatd.),
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podporovat instalaci inforndaich tabuli na neonatologickych ddehi jako pozitivni
prostedek pro zbaveni se strachu a podporu nalezeni kiidict (rozmiséni tabuli
na chodbach odtkeni, na tabulich vystavit fotografierqukasreé narozenych i,
které byly na neonatologii hospitalizovani, zachjcealSiho vyvoje déte a jeho

pokroki v Zivot, tvorba gibeéha, které vytvédi a davaji k dispozici rode sami sob).

Hlavnim vystupem této bakatké prace je vypracovani eddkého materialu pro rode
pieccasre narozenych &i. SnazZila jsem se o zmapovani ridgditéjSich informaci
pro rodte (matky) nedonoSenychetdl Fri tvorbé eduk&niho materialu jsem vychazela
z vysledKi prizkumného Séeni zangifeného na pocity a priority rafli v oblasti edukace

a podpory rodiny feccasreé narozeného dite.

Jelikoz je problematikatpdiasre narozenych &i relativre nova a zkoumanar@devsim
z lekaského hlediska, fiedpokladam, Ze hlavnifipos mé bakaldké prace spiva
prvotné ve zmapovani tématu. Dale se domnivam, Ze by pradda odhalit, co rode
vibec potebuji, aby mohli bezge¢ a &inné rozvijet vztah se svym nedonoSenym
ditttem. Tento mj nazor potvrzuje také zajem d&@nského sdruzeni Nedoklubko,
pracujiciho s rodi predtasrt narozenych &i, o vysledky, ktery v bakaiské praci

predkladam.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

g.t. gestani tyden

JIP jednotka intenzivni pi

ELBW extrémg nizka porodni hmotnost (extremely low birth weigtiaint)
VLBW velmi nizka porodni hmotnost (very low bineight)

LBW nizka porodni hmotnost (low birth weight)

PROM gedtasny odtok plodové vody

ROP retinopatie nedonoSenych

OMM odstikané mat&skeé mléko

OMM priming  dokrmovani (stimulace) odgtanym mateskym mlékem

TK krevni tlak

TT télesna teplota

tj. to je

g gram

cm centimetr

UNICEF Ditsky fond Organizace spojenych naro@dz angl. United Nations

Children’s Fund)
CPAP ventiléni rezim (angl. zkr. continuous positive airwaygsére)

IVF mimoteIni oplodreéni vajicek, jako nejastji vyuzivana metoda asistovane

reprodukce (in vitro fertilizace)

IMP intermediarni p&e
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UvoD
Mila maminko,

narodilo se Vam dit mnohem dive, nez jste ¢ekavala. Hlavou se Vam honi mnoho
otdzek, na které byste nejifidznala okamzi odpovd’. ProZivate nyni stav nejistoty
a obav o Vase dit Timto materidlem bych Vam rada pomohla najit sddona rékteré

otazky.

Je vSak dlezité, abyste se se svymi obavamiiga a spoléné¢ se zdravotnickym
personalem se podilela v ramci svych moznosti &3 la pomoci svému diti. Nikdo
nikdy neniZze Upl& nahradit matino pohlazeni, pochovani, povidani, zpivani.

Presto, Ze se nachazite v nelehké situaci je dohbrgtwirit néjakou ramcovou fedstavu
0 budoucnosti, aby jste & kam nagimit své sily. Snad Vam tyto kapitoly pomohou

na cest na jejimz poatku stojite Vy a VaSe dit



1 PREDCASNE NAROZENE DETI

Kazda maminka siipje, aby se jeji ditnarodilo v psadku. Ale co kdyZz se miminko
rozhodne vykouknout na &vprediasre? Miminko dozrava &hem ghotenstvi postupn
a ¢im pozaji dojde k pedtasnému porodu, tim je zralejSi a tim médravotnich

komplikaci také hrozi.

Pokud se Vase diinarodi jen #kolik dni pred 38. tydnem (hranice prdqukasny porod)
a jeho vaha neni nizsi nez 2.500 gitamemusite se obavat. S nggi prav@podobnosti
bude vase miminko naprosto zdra@m dive se ale narodi, timite. Oviem ani tehdy
si nemusite nic Witat. Ri¢iny predtasného porodu jsoutzné a nize to byt
I onemockni, za které nefizete. Hlavi si neikejte, Ze je to vaSe vina. | ¥ipadt hodre
nedonoSenychdti je tu nadje, Zze bude vaSe miminko v f@aku. Léké dnes dovedou

»zachranit” plod, jehoz vaha se pohybuje koleihlplogramu.[1]

1.1 Co se @&je v nemocnici?

BohuZel to neni jednoduché ani pro miminko, ani @és. Ze dne na den se &mn totiz
Zivot celé rodig a to mnohem vice nez u zdravych donoSenyith Miminka byvaji
umisgna ve specialnich inkubatorech, fidka kdy maji kolem sebe spoustu ladi

a pistroju, které jim pomahaji s jidlem nebieba s dechem. Jsou pod staloui p&ster

a lékan, a rodte k nim maji jen omezenykigtup. Coz klade velkou z#t na psychiku.
BohuZel i zdravotni stav j&asto nejisty, ®ni se doslova z hodiny na hodinu,
takZe nepropadejte panice, kdyZz se malinko zhoi§ito neznamenda. Jen prodlouzeni
pobytu v porodnici, ktery se e protdhnout i na pardgsiai. To ale za Zivot stoji, ne?
A jednoho dne fijde dobra zprava, Zeimete jit doni. [2]

1.2 Co se dje s ditétem na jednotce intenzivni pée?

Novorozeneckd jednotka intenzivni ¢péje misto, kde jsou hospitalizovani rizikovi
a nedono3eni novorozenci. K tomu je ipba spousta ifstroji, |éki a samoiejmeé
trénovany personal. NedonosSenémytdjé poteba zajistit vSe peebné, aby se mohlo dal
vyvijet. Vlastré vSechny organy a systémy jsou nezralé - nefunigupporegulace, plice,
ditt m& problémy s udrZzenim tlaku, zajigtm vnitniho prostedi a latkové vyrny,
travici trakt neni dozraly natipem a zpracovani potravy, nefunguji pliedviny, nezraly

je i zrak, sluch, imunitni systeérfi]



1.3 Kdo se o dit stara?

O Vase di petuje tym zdravotnickych pracovnik jejichZz prace se navzajem prolina,
jednotlivé kroky na sebe Uzce navazuji a jsou néndeiné, avsSak vzdy maji spaley cil

- poskytnout VaSemu @if vzhledem k jeho zdravotnimu stavu co nejdokggale
a nejlepsi pé, kterou mizeme v rdmci svych moznosti (personal, materidéuhnické

a [istrojové vybaveni) nabidnout a spinit. Tento tymorit détSti |€kai - neonatologove,
lekari konziliari, détské sestry, zdravotiti laboranti, rehabiliténi pracovnice, rentgenovi

laboranti, sanitiky.

Lékat neonatolog mimo jiné hodnoti zdravotni stavétdit ucuje |&bu, vySeteni,
ktera jsou pro zdarny fioch l&by nutnd, provadi tebné zakroky, poskytuje radim
informace o zdravotnim stavu &#. Podle pdeby dochazi na jednotku intenzivni
a resusciteni p&e lékdi - konzili&i. Zrak kontroluje pravidekh oftalmolog. ¥tsky
neurolog sleduje vyvoj nervového systému, projevyclovani digte. Z dalSich
specializovanych odbornikto jsou nap chirurgové, kardiologové nebo geneticitfka
sestra po celych 24 hodin je v kontaktu stdin, peuje o dit, piIni jeho pateby, sleduje
jeho projevy, chovani, vS8e zaznamenava, upngerna jakékoliv zrny zdravotniho
stavu. Rehabilitgni pracovnice podle individuélnich peb ditte provadi vhodné masaze,
cviceni. Zdravotniti a rentgenovi laboranti zaigi vysledky vyseaeni. Sanitéky petu;ji

o Cisté prostedi.[3]

1.4 Jak muzete digti pomoci?

Svou gitomnosti, 8Znymi doteky, pohlazenim, tichym promlouvanim gwgm miZete
pomoci svému miminku. Pokud dovoli zdravotni stexiZzete své miminko pochovat
v narui. Velice @gijemné pro dit je @ilozeni nahatéhclicka ditte na holou hrdi matky.
Dite slysi tlukot matina srdce. Citi bezpea jistotu. Dale jefeba zajistit ditti pfirozenou
vyZivu - matéské mléko. S technikou oditavani a kojeni Vam vzdy ochatrporadi

a pomize zdravotnicky persondi3]



Vite, ze ...?

Predtasreé narozeneé &i se podle tydnuéhotenstvi v momenitporodu orienténé rozcluji
do rekolika skupin. Vzdycky vSak take zalezi na jejidee, kondici a #i Zit.
24. - 28. tyden: extréndmezralé dti, podle vahy je Sance nagiiti kolem 70 procent,
s vyvojovymi odchylkami se bude potykat 40 procentch.
28. - 32. tyden:&Zce nezralé &i, preziva asi 90 procent z nich, 15 procent migaky
handicap - lehky i zava#jsi.
32. - 34. tyden: dobrd prognoéza, odchylky od nesyobického vyvoje (opoZdi)

se objevi asi u 5 procent z nich.

Po 34. tydnu: bez&Si Ujmy na zdravi by sy piezit vSechny, progndza je velmi
dobra.[2]



2 KOJENi PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Kojeni, i kdyZ s peccasré narozenym miminkem fize byt sloZijSi, je jedna z nejlepSich
véci, kterou nizete pro své malé miminko &ldt. Kojeni poskytuje idedlni vyzivu
pro nedonosené miminko, protoze slozeni isétsho mléka se automatickyizpusobuje
pottebdm VaSeho dite. Matéské mléko obsahuje spravné mnozZstvi kalorii, mastny
kyselin, vitamit, bilkovin pro VaSe nedonoSenéddile Iépe stravitelné nez di@ vyZziva,
coZ je dilezité pro zazivaci systém nedonoSenyet, dtery jeSE neni tak vyvinuty jako
u donosenych novorozeic P¥i kojeni se stabilizuje dychéni, zasobovéani kystike
a srdeéni funkce. V prvnich dnech pomaha mlezivo k rydileu vyloweni smolky,
¢imz lze v mnohaifjpadech zabranit novorozenecké Zloutence (hyperbitiémii) nebo
ji_zmirnit, coZz je pro fedcasrt narozené nebo nemocné ¢dijeSe dalezit)Si

nez pro zdravg4]

2.1 Nez z&nete kojit

Pokud se dé& narodi pedtasré, nemusi byt schopno kojeni ihned. NedonoSetigjsbu
zpravidla zpoatku krmeny pes nasogastrickou sondu, zvéaSpokud se narodi
pied 33. tydnem gestaiho stéi. Miminka, dokud nedosahnou 32. - 33. tydne dgeste
st&i, jeS€ nemaji vyvinuty saci a polykaci reflex, které jgmitebné pro kojeni. Existuje
nekolik véci, které niZzete udlat a pomoci tak Vasemu diit se nejlépe fipravit na kojeni.
Také Vam hod& mohou pomoci laktmi poradci a zdravotnicky personal, se kterymi

se miZete poradit v otazkach kojeni Vaseho mimirjk.

2.2 Odsavani matéského mléka

| kdyZ nebudete moci pravdodobrg hned VaSe dit kojit, mizete mu poskytovat své
matdské mléko, které budete odsavat a nosit svémili.d@dsavani je pro Vas velmi
dulezité, protoZze VaSe ditjeS€ nemize matéské mléko sat a stimulovat tak Vastot

k produkci mléka. Prvnichékolik tydni po porodu je rozhodujicich pro spatmtlaktace.
Jelikoz se Vase difjeS€ neni schopnoifsat k prsu, budete muset stimulovat tvorbu mléka
pravidelnym odsavanim. Nemocnice Vanmiza zafdjcit odsavaku, ktera je pro VaSe
potreby nejvyhodyjsi, ale niZzete si také zakoupit svou odsé&ua - elektrickou (vhodna

je nag. Medela).[4]



Uchovejte, vSe co odsajete, nezalezi na mnozsivprim odsavani lizete odsat pouze
velmi malé mnoZstvi nazloutlé tekutiny.ilfe se to zdat jako velmi malé mnoZstvi,
a miZete se ptat, zda stoji za to, jéjopec uchovavat. Wit¢ ano. Jedna se o mlezivo,
které je velmi dlezité pro Vase miminko, protoZe je velmi bohatésaaharidy, bilkoviny
a ochranné latky. &iem prvnich krmeni VaSe dinebude pdtbovat mnoho mléka,

takZze kazda kapka mleziva je fedina a dlezita.[4]

2.3 Odsavejte pravidelrg

Protoze je VaSe nedonosSené miminko tak mai&ense Vam zdat, Ze neizké uspokojit
jeho poteby odstikanym mlékem. Diky tomu fizete byt v pokuSeni neodsavat mléko tak
¢asto. Je teba odséavat mléko kazdé 3 - 4 hodiny, i kdyZ odsawdce mléka,
nez potebuje VasSe dit Vzdy mizete mléko, které je nadbyted, zmrazit a uchovat
na pozdjSi dobu. Odsavejte tedy zhruba kazdé 3 hodinygiud.O - 15 minut i pouziti
dvojité elektrické odsavlty. V noci mizete mit intervaly trochu delsi, ale ne delSi
nez 5 hodin. V idealnimifpad by melo odsavani napodobit harmonogram kojendtdjt
takZze jakmile bude ditkojeno z prsu, Vaselo iz je pripraveno sladit se s pebami
ditéte. Je dlezité odsavat mlékdasto, protoze je paklb stimulovano k dalSi produkci
mléka. NedonoSené&itil mohou séat slafji a nemusi sat tak efektigrjako donoSenéd.

Odsavani Vam pofize vytvdit ,zasoby mléka“ na pozjsi dobu.[4]

2.4 Pijte hodné vody

Vypijte velkou sklenici vody asi hodinuigd planovanym odsavanim.alzete si sklenici
vody také nechat v blizkostiehem odsavani, protoZze odsavaniisgbuje, Ze rizete
dostat Ziz& a budete padebovat doplnit tekutiny4]

2.5 Masaz prsou red odsavanim

Masirujte sva prsaipd odsavanim, paoie Vam to tak odsat vice mléka. Také zkuste
masirovat sva prsa, kdyz jste na chviiemsSily odsavani zivodu pocitu, Ze uz nemate
zadné mléko. feruseni odsavani, masaz prsou a dalSi odsavésolipto, Ze odsajete vice

mléka pro VaSe dit [4]



2.6 Kojeni nedonoSeného miminka

Jakmile bude Vase ditlostaténé silné, niZzete zdit s kojenim. MiZzete jej zait prikladat

k praim, které nize zpa@atku jen olizovat, pozgi bude chvilku zkouSet séat, nezcra
polykat wtSi mnozstvi mléka. NedonoSengighotiebuji ke kojeni vicéasu nez donoSené
déti. Krmeni mize trvat 40 minut az hodinu. Jestlize¢didmita sat nebo usindiepuste
kojeni a zkuste to po#jl. Pokud Vam kojeni napde, nevahejte kontaktovat laktd
poradkyni, kterd& Vam potize s kojenim VaSeho miminka. VaSe éditemusi sat
dostateng, aby vyprazdnilo VaSe prsa - proto je dobré oS po kojeni Vase prsa,
abyste se ujistily, Ze v nich jiz Zadné mléko neZbyNedonoSend miminka mohou sat
béhem kojeni pouze z jednoho prsu. Je to zcéfad a neni to niciim byste se &y

znepokojovat. Potom je dobré odsat mléko z prskter@ho di nepilo.

Vénujte dostatekasu také odpiinku a spanku, nebojte se pozadat o pomoc i se&éli
(psychicka podpora) i odborniky (jak uz wowvany lakt&ni poradce, tak i pomoc
psychologa). Nesnazte se byt dokonalou matkouaktassi vSe 100 % zvladnout, vzdy
kdyZ se nebude dif mejte na paniti, Ze jste to prav Vy a VaSe psychicka pohoda,

e

které jsou pro Vase miminko to nédzitéjSi a to, co pdkbuje ze vSeho nejvickl]

Vite, ze ...?

Matky, které porodily nedonoSené &itmaji jiné slozeni matského miléka nez ty,
které porodily v terminu. Mléko méa vysSi obsah diik, vapniku a sodiku a vysSi
kalorickou hodnotu. Pokud neni mozné zajistit takoviéko, podava seseem specialni

formule mlék pro nedonoSenétd V nasich porodnicich se mag&é mléko jinych matek

,Cizim* détem podava[l]



3 KLOKANKOVANI

Dotykejte se hodh svého diite. Mnoho nemocnic podporuje klokankovani. Nez své
miminko budete moci klokankovat, musi byt dostatestabilni - musi bdi dychat samo,
nebo mit minimalni ventitai podporu, musi byt schopno udrzet si fyziologiclode&ni
frekvenci, saturaci alesnou teplotu, zatimco je chovano - klokankovatiokankovani

je typ p€e - kize na Kzi. Fi klokani metod je di€ z inkubatoru vertikal& poloZzeno

na obnazeny hrudnik (prsa) matky, nebo také o@meyaainu nebo vic deanRodE sedi
piimo u inkubétoru. Infaze, monitorovactigojeni a CPAP hadice (pro kyslik) mohou
zustat na svém mist Klokankovani pomaha matce aadtlitvytvorit si vzajemné pouto

a zarovéa pomaha v fpraw ke kojeni a poskytuje i dalSi zdravotni vyhody
pro nedonoSené&dt. [4,5

3.1 Vyhody klokankovani

Dostatény tlesny kontakt finasi pozitivni psychologické a fyzické vyhody jafo dit,
tak pro jeho matku. Pomahéeptasré narozenym étem rychleji se zotavit, rychleji se jim

vyviji mozek a rychleji fibyvaji na vaze. Dale:
vyskyt apnoickych zachvat plicnich selhani se snizuje,
unmgle ventilované &t vyuZivaji mér kysliku z gistroje,
monitorovaci z&zeni ukazuje pravide§jsi dychani,
nékterd onemoaii jsou I€itelngjsi,
¢im vice kojeni, tim méninfekci dychacich cest, {gmu atd.,
matky vyuzivajici klokani metodu vice a déle koji,
spokojenost matek se zdravotnickymi vykony je mmolvgssi,

déti, které absolvovaly klokani metodu, {bdt do ¥ku 6 nesioci mnohem méh nez
déti, které ji neabsolvovaly,

matky jsou mé#& uzkostlivé se zachazenim se svymi miminky,
matky se nati mnohem l|épe se starat o s\ umyvani, oblékani),

matky mohou odejit z nemocnice mnohefive,



matky projevuji vice sebejistoty, kdyZz @fifijde domu,

nejwtsi vyhoda: metoda tmési Ulevu stresovému aparatuétditod velké z&ve,
které je vystaveno, nadmmému s¥tlu, hluku a naruSenému dennimu rytmu,
od odbornych vykoin [5]

Vite, ze ...?

Kanadska studie zjistila, Ze i dokonce iegasré narozenych miminek sniZzuje fyzicky
kontakt s matkou (dotyky, klokankovani) boleshém nepijemnych Iék&skych procedur.

Vyzkumnici sledovali 61 &i narozenych v 28. - 31. tydn@hbtenstvi, kit museli
podstoupit odér krve z patiky nejmér dvakrat ped propu&nim z nemocnice. Prvni
odkér byl proveden u novorozence leziciho v inkubatdalsi byl proveden u dite,
kteréeho ped zakrokem rla matka umishého na holé hrudi mezi svymi prsy po dobu
15 minut (klokankovani). Vyzkumnici hodnotili mitaolesti pomoci stupnice hodnotici
srdeni puls, saturaci hemoglobinu kyslikem a pomociab@ralnich ukazaté| jako je

nag. mimika oblteje.

A vysledek? Rrmérné skoére bolesti se neliSi u obo&id30 a 60 sekund po zékroku,
ale liSi se po 2 minutach, kdytd které gedtim matka chovala, ¢ o polovinu nizsi

bolest nez é&i v inkubatorech[6]



4 JAK SE CITIT LEPE PO NAROZENI NEDONOSENEHO DIT ETE

Jestlize jste se nedavno stali girediasré narozeného miminka, praggbdobr se stale
vzpamatovavate z prvotniho Sokuejr¢ jste jeS nebyli gipraveni na pichod novéeho

¢lena rodiny, na to, abyste uz byli réei

MuzZete se citit velmi vzdaleni svému &tlit- predevSim na oddkeni novorozenecké
intenzivni pée, které je velmi hektické. Toto je vSak velniieFité obdobi pro Vas a Vase

dit¢, abyste se navzajem poznali a zvykli si nadogkou roli.

Zde jsou gkteré rady, které Vam mohou pomoci ziskatSv jistotu ve Vasi nové roli -
rodice prediasré narozeného dite umiséného na odéeni intenzivni nebo resusaita

p&e:

Pokud je nedonoSené miminko VaSe prvni,dihusite si fipominat, Ze vSichni
novope&eni rodte se citi nejigta Uzkostli¥. Samokejme tyto pocity jsou umoacimy
umiseénim ditte na oddleni intenzivni pé&e. Dokonce, i kdyz jste zkuSeny rédi
muzete mit pocity Gzkosti i nejistoty. Pamatujtezs,byt rodiem nedonoSeného élie

je jiné a naroné, je pirozené citit se jako Zateinik, kdyz plnite patby svého déte.

Budte trpelivi, kdyZz se citite traph nebo véhate, nikdo od Véas re&ava,
Ze ze z&atku budete vSechnceldt spravi, dejte cas sami sobi ditéti, abyste se

.......

Pozadejte o pomoc, kdykoliv gebujete. Pokud mate strach, Ze budefatdchyby
nebo ukdZete svou nezkusenost, nebojte se poZagamoc zdravotnicky personal.

Muze Vam velice pomoci podfibVas a ukazat jak spravmpecovat o Vase dét [7]



5 PRI ODCHODU DIT ETE Z NEMOCNICE DOM U

Nedonosené miminko straviétéinou v porodnici &olik tydna nebo dokonce i #siai.
Pti propuséni z porodnice si vysleckite pozorg vSe, co Vam s#li détsky I1ék&. Nebojte
se zastavit jej v hovoru, nechte si problém podéobyswtlit a pripadré si vSe v klidu
piehledr zapisujte. A to i vfipak, Zze by mdl doktor naspch, jak secasto stava.
Nenechte se nikdy odbyt. ZruSte v prvnich dnectydmdch po propu&bi navstvy.
Nepoustjte k miminku cizi osoby. Lahvky a saviky, pokud je budete pouzivat, dhig ¢
vyvaiejte (sterilizujte). Nezapom&e pripravovat unglé mléko z prvatidni nezavadné
vody. Mgjte na paniti, Ze riziko zazivacich obtizi a infekci je u d&aych dti mnohem

VELSI.

Po @ichodu doni je v nejblizSich dnech vhodné oznamit praktickémtskému ek,
které ho jste si zvolili, Ze jste byli s miminkenparodnice propushi domi. Je to pray

on, ktery se dale bude po |ékké strance starat o vSechny problémy Vaseho manink
a bude Vam zodpovidat Vaséigadné dotazy. M by to byt Iéka nékde v blizkosti
Vaseho bydli&t, aby jeho dostupnost \ipadt problému byla co nejlepsi. Ale volba zalezi
samoXejm¢ jen a jen na VAas. Nezapoitte nav&vy praktického dtského |ékee

u Vas doma vyuzit a sepsat si vSechny dotazy, ktéstohledns p&e a vyzivy miminka

zajimaji.[2]

Propustnim do domaci p® kontakt s novorozeneckym adiehim neztracite. Pro VaSe
dit¢ i pro Vas je zde k dispozici specializovanad ambcdapro perinatathohrozené éti,
kde kron¢ zhodnocenidesného, pohybového, neurologického a smyslovekojeyditte

je mozné si popovidat o vSech problémech, kterébudsu tizit.

Vite, ze ...?

Pctitejte s tim, Ze nedonoSené miminko miva poructiypuyspanku a kihi. Maze plakat
vice nez bezproblémové &itTak se ohite trgilivosti. Na miminko co nejvice v Klidu
mluvte, ¢asto je pi piebalovanici cvic¢eni hlal'te a mazlete se s nim. N&&l se jemné
masaze nozek a hrudku. Nezralé dti byvaji zvySew drazdivé,éasto sebou ,Skubaji*
a lekaji se. Patejte s tim, a s miminkem manipulujte klida pomalu. Nedavejte mu
nikdy pod hlavu polSt&k. Miminko chovejte nejlépe v zavinaie, citi se tam bez{es,

jako v mamis biisku.[2]



6 NESROVNAVEJTE NEDONOSENE DITE S DONOSENYM

Vase miminko stravilo v porodnici od narozenizm dlouhou dobu, podle toho,
ve kterem tydnuéhotenstvi se narodilo a jak moc bylo nemocné. Matesebou spoustu
bezesnych noci a proplakanych kapesnikda vSechno ddéb dopadne a jednou
si miminko odnesete dainCesta k vytouzenému dnu propumstbyla ugité dlouhd, gkdy
i trnit4, ale je¢as se na cestu danpripravit a gevzit veSkerou zodpédnost a pé&

0 miminko na sebe.

Miminko, které si nizete odnést doim je prohlaSeno za ,zdravé“. To neznamena,
Ze pravidels dycha, nepdebuje monitorovani. Je schopné se najist a prospiva

Ale ,zarwni list®, Ze se netiize nic gihodit, Vam nikdo dat nefize.

Vase pedtasreé narozené miminko bude gebovat trochu delSi dobu k tomu, aby bylo
stejre Sikovné jako kalendai vrstevnici, kté& prisli na st v predem stanoveném terminu
porodu. Ty tydny, o které se narodildivie, je nutné minimak v prvnim roce Zivota
od kalend&niho wku odeitat (mizete slySet termin - , korigovaték vzhledem
ke gestaci“, znamena to, Ze kdyZz se Vase miminkodia treba v 25. tydnuéhotenstvi,

je treba tyto 4 misice odeitat od kalendéiho wku). U extrémy nezralych dti
pod 750 gram i v pribéhu 2. roku Zivota. Kdyz budetdst v odborné literatie, co maji
déti ve kteréem misici untt, nikdy na tento od®t nezapominejte, jinak budete zliyke
neastni. Neni totiz @lezité, jestli miminko v daném obdobi umi to arejdilezitéjsi je,

kdyz jeho vyvoj jde stale dogdu. Ani vSechny donoSenétidnefunguiji podle tabulek.

Nesnazte se sv&tils donoSenymi &mi srovnavat, bude V4&s to jen stresovat, a &tejn

k nic¢emu nepovede.

Urcité¢ se budete setkavat na ulici, ale i ve svém rodmoé&oli s litovanim a podivnymi
obli¢eji. VZdy bude zéleZet jen na Vas, jak na to zargdg. Nikomu neni nic do toho,
v jakém tydnu &hotenstvi se VaSe miminko narodilo. Z porodnice héddte okolo
planovaného terminu porodu a miminko ma kolem 2Rmto niizete zédavym tvdim

klidn¢ tict, Ze se pravnarodilo - nikdo stegnic nepoznd.g]



7 REHABILITACE S NEDONOSENYM DIT ETEM

Rehabilitace neboli fyzioterapie je v sasné dob jiz neodmyslitelnou saidsti pée
0 nedonoSené étl, protoZze napomaha jejich spravnému psychomdtén vyvoji.

Je provadna kvalifikovanymi fyzioterapeuty a rehabilitdmi I1ékdi.

Zaginé ¢asto jiz v porodnici - nafklad samotné polohovani &i¢, jeho klokdnkovani
a chovani mize byt sotasti rehabilitaniho konceptu (handlingu).dem s onemoaimim
plic a dychacich cest napomaha dechova rehabilitacevolnini sekretu z plic
a k celkovému zlepSeni dychanit®m, které maji potize se sanim nebo polykanifZem
orofacialni stimulace zlepsit ovladani svadbliceje a dutiny Ustni natolik, Ze se jim
polykani vyrazs vylepsi. Casné zahajeni fyzioterapie je nutné &t ds poragnim
perifernich nent, jako je obrna pazni plet¢na u d@ti s vrozenymi vadami kaetin.
Je jist jeS€ mnoho situaci, kdy rehabilitace napomahadbdéacienta. Tuto rehabilitaci

provadiji fyzioterapeuti pracujici v nemocnici.

Jina situace nastavari ppropustni ditte domi. U vSech dti ohroZenych rizikovym
vyvojem se ped propudinim provede neurologické vy$eni a rozhodne offpadném
zahdjeni rehabilitace. Pokud se dogorehabilitace, je rodiv této terapiradre zacviten,
neba’ on bude nadale ,hlavnim fyzioterapeutem® svéhételitDi€ je swieno do pée
fyzioterapeuta v mist bydlisS€, kam dochazi na pravidelné kontroly - zatku

1 - 2x tydrg, pozdji, po zvladnuti cvilk, i mére casto.

Nelze dostatn¢ vyzdvihnout dlezitost intenzivni rehabilitace uétd, které ji maji
piedepsanou. Lze takiipnivé ovlivnit psychomotoricky vyvoj déte, zejména pokud je

rehabilitace zahajena do 4sia1 veéku.

U nas se pouzivaji dva hlavni &ebni systéemy - metoda reflexni lokomoce podle \Wgjto
(Vojtova metoda) a Bobath koncept neboli aktivimizenotorické teni. Nabizime shrnuti

hlavnich princigd. [9]

7.1 Reflexni rehabilitace podle Vojty (Vojtova metoda)

Reflexni rehabilitace podle Vojty sgiga v tom, Ze terapeut prostnictvim tlakového
drazdéni uritych mist na kodetinach a trupu vyvold svalovou souhru vedouci
k reflexnimu plazeni nebo @eni. Temito pohybovymi modely (plazenim a &&him)
z&ina vztimeni gla (vertikalizace) a pohyb ved, které vrcholi zvladnutim samostatné

chaze.



MuZete si to pedstavit zjednoduSéntaké takto: mozek v kazdém okamziku analyzuje
vSechny informace ze vSech mist éa,tkteré k 8mu prichazeji. Tyto informace zpracuje
a vyda podle nich vystupni informaci pro svaly,cBl smysly. Pokud vstupni informaci
zmeénime, mozek pofslusné analyze zéni i vystup. Drazénim ugitych mist na dle

se vyvolavaji celkové pohybové vzory zodpdné za ziskani zakladnich pohybovych
dovednosti, jako je lezeni, sedjizh a dalSi. Napomaha se tak vyeréd pandtovych stop

a nervovych spdj které umozni déti kvalitni pohybovy vyvoj i v budoucnosti.

Opakovanim cwieni se tato nervova spojeni upay.

Vojtova metoda ma tu vyhodu, Ze nevyzadujdomou spolupraci dite, a niize se proto
pouzit v ¢asném novorozeneckém a kojeneckérgkuv Je také dosud jedinou
fyzioterapeutickou metodou, u které, pokud je zama@gasré, byl prokazan jasny vliv
na snizeni vyskytu lehkych afetire t¢Zkych forem dtské mozkové obrny. Proto pat

v novorozeneckémegku k metodam nejpouzivaisim, u nas tégt vylucné.

Dité miZe na rehabilitaci reagovat pim. Neni to ale proto, Ze by ho @i bolelo. Spise
se pl& povazuje za normalni frodni jev - existuje domimka, Ze se tak projevuje
pusobeni na centralni nervovy systém, ktery je ndaeantné. Druhym divodem plé&e
byva nutnost drzet ditv urité poloze, coz se mu nelibiéite, Ze cilem cwieni neni trapit
VaSe di¢, ale pomoci mu se co nejlépe psychomotoricky epvij

Cviceni se zptétku provadi 4 - 5x derasi 5 minut, u starSiho die¢ pak 2 - 3x denn
20 minut. Doba odpovida dennimu rezimu&teit nejlépe dopoledne atasném odpoledni,
asi hodinu ped jidlem [9]

Doporuceni ...

VSem maminkam se dopa@uje, aby v rehabilitaci nechaly zagiipokud moZzno i tatinky,
neba’ je to prace velmtasow i psychicky naréna. Dit pro terapii nemusi mit vzdy
pochopeni a komen tatinku: ,Jdu pr§, ty mu budeS zase ublizovat ...", pokud sami

nezakusili, o co jde, jsou velmi demotivuijjéj.

Je poteba se na c¥eni Vojtovy metody divat pozitivn Sok& i ditéti pii cviceni stale
s Usnévem opakovat, Ze je to pro dobro. Ze az déigdokaze spoustu novyckiai. | kdyz
kojenec nechape vyznam slov, vyciti &l sounalezitost a jeji klidny hlas a Gsmmu

pomohou.



Pokud rkomu v okoli vadi, jak se difpri cviceni projevuje, cvite, kdyZ jste s nim sama.
Tim nejlepSim argumentem proto, abyste vydrZzelgigee zdravy vyvoj Vaseho miminka.

7.2 Bobath koncept neboli senzomotoricke &eni

Bobath koncept neboli senzomotorick&eni je vice roz&én v jinych zemich. Je dobrou
alternativou pro &které &tSi diti, které jiz dolle netoleruji ceni Vojtovou metodou,
ale ol metody Ize vhodhkombinovat jiz od novorozeneckéheku. Bobath koncept je
také vhodny pro &i s cktskou mozkovou obrnou. Vyuziva priedki zevniho prosedi

k motivaci ditte provést ufity pohyb. Hlavni motivaci dite je hra, touha poznavat
a prozkoumavat okoli. Terapeut nevede gasivig, ale snazi se dosadhnout toho, aby dit
pievzalo aktivni kontrolu nad svym pohybem. Pomod&idklych bodi na €le a fiznych
pomicek terapeut postupnditt navadi ke spravnému provedeni pohybu tak, Zééur
pohybové projevy brzdi a jiné podporuje. diife dana moznost opakovaprozit spravé

vykonany pohyb.

Bobath koncept je zakomponovan ddtych aktivit vSedniho dne, jako je oblékani, myti,
krmeni atd., a je tady v podstaplikovan po cely den. Pouziva se jiZ od novorez&ého
véku, kdy se v rdmci tohoto konceptu diirgitym zpisobem nosi, drzi nebo polohuje,
je také sowiasti orofacialni stimulace a ergoterapie.

DalSi metody rehabilitace¢t8inou paiti mezi dophkové, nicmeén velmi uzitgné. Velmi
dobry vliv ma zejména plavani kojenaebo v posledni deébse rozvijejici hipoterapie -

terapie s pomoci kean[9]

7.3 Plavani kojenai

Plavani kojent nelze bohuzel dopokii u dti pavodrne extrémr nedonoSenych
do jednoho roku &u z divodu nedostat®é imunity a ¥tSi nemocnosti spojené
s pobytem v bazénu s ostatningtrdi. Plavani doma ve vérti v détském bazénku je ale

samozejme vhodné[9]



7.4 Hipoterapie

Hipoterapie je velice slibnou metodouétidi ptijimaji opravdu velmi pozitivé a metoda
piiznivé ovliviiuje jejich @istup k fyzioterapii. Velice ddale pisobi na éti s vyvijejici
se nebo jiz rozvinutouétkkou mozkovou obrnou s poruchantijmu potravy. Mezi dalSi
dophikové metody pdt ergoterapie, muzikoterapie, synergeticka reflexarapie,

akupunktura, canisterapie a mnoho dalgigh.



8 CO SLEDOVAT BEHEM VYVOJE NEDONOSENEHO DIT ETE

Béhem prvnich let Zivota dite se drzime tzv. korigovanéhéku. To znamena, Ze jeho
vyvoj hodnotime tak, jako by se é&itarodilo az v pedpokladaném terminu porodu. Pokud
tedy @islo na s¥t nag. o i mésice dive, budeme ho v jehaisoce posuzovat jako @it

kterému jectvrt roku.

Je nutné mit na mysli i fakt, Ze se Zadné dévyviji stale stejnym tempeme¢kdy se ,nic
nedje” a najednou se objevi vyvojova vina, skok. Ta&édilezité sledovat, zda dit

n¢kterou fazi ,nepeskailo®, napiiklad by nenslo zait chodit dive, nez zéne lézt.

Pokud pozorujeme, Ze #iméa sklony k tomu, Ze siérzaklani hlavu, fipadré se prohyba
do luku, musime se snazit tuto reakci nevyvolavabto di¢ nikdy nezvedame tak,
Ze bychom je prsty uchopili pod krkem, a nenosimevg svislé poloze s tiidkou
oto¢enou smrem k nam. Kdyz dét leZzi na boku, podkladame mu pod z&divaleek,
a to po celé délcelta. Valeek si snadno vytwdme tak, Ze stdme nap. mekky rucnik.

Davame pozor i na to, zda &ineotd&i hlavicku stale jen na jednu stranu. Snazime
se upoutavat pozornost &# nagiklad tim, Ze ho fesouvame v postylce tak, abyedit
k ot&eni stimulovalo venkovni gtlo. Také vyuZivametzné hrgky a stalému pokladani
hlavicky k jedné stratymiZzeme zamezit i valdy.

Zdravy pohybovy vyvoj déte velmi dolle podpdime, pokud mu umoznime volny pohyb
na podlaze. D si na ni nize skele trénovat vzpimovani, otéeni nebo vzeni se
na kolinka. Prostor, ktery progjnvyélenime, bychom si #li sami prolézt poctyrech,
abychom zjistili, zda je bezpey (nag. nikde netti ostré pedméty nebo hrany),

dostatenc teply a zdali tam neni fwvan.

Velmi zdravym zfisobem pohybu je lezeni. Jeehia, aby d& tuto vyvojovou fazi
negeskailo a aby lezlo co nejdéle. Kdyz & 1€zt, sledujeme, zddipdrazu, pravideka
sttidd noztky a neodrdzi se ¢a naraz, nebo zdali nepouzivad jen jednu. Pomoci
Jréninkovych gekazek” v podod molitanovych valé nebo ogrek mizeme stimulovat

spravné odrazeni n@kiama.

Pokud di¢ stéle zveda jedno koleno a opira se o chodidimel@ozor, aby si tento pohyb
nezafixovalo. Hned jak ditzvedne nohu, jenénho @idrzime za chodidlo a ono si nohu

upravi tak, Zze se o@ o koleno.



Rodite jsou rkdy netrglivi, nemohou se dikat dalSich vyvojovych pokrdk Proto ati
piedtasré posazuji nebo stajf na nozéky. Je to velka chyba. datko si samo seda
nejdiive v osmi ndsicich (nezapominejme na korigovargk)y a to z polohy na&tyiech.
Dit¢ bychom rozhod# nentli posazovat do choditek a hopsadel nebo je vaiture.
Tyto postupy naruSujifpozené vzpimovani ,,od hlavy k patam“ a #igobuji, Ze sesfist
téla dite presunuje dofedu, a dit proto z&ne chodit po Sgkach nebo pada dégdu.

Dite, které nespi, si zaslouzi naSi pozornost. Cheensimi povidat, zpivat, hrat si. Proto
bychom ngli témto aktivitam vymezit co nejvicéasu a diiti se wnovat. Spoléné hry
na podlaze dét motivuji k pohybu a Vy se s nim sp&he miazete radovat z kazdého
pokroku.[9]



9 TIPY ARADY OD RODI CU PREDCASNE NAROZENYCH DETI

9.1 Lékari, které potiebuje wtSina nedonoSenych é&ti
VSechny dti

pediatr
ortoped (ultrazvuk ksti)
zubd

Témér vSechny nedonoSenéétl

,rfzikova" poradna
neurolog

rehabilita&ni leéka

ocni

usni, nosni, Kni (ORL)

DalSi ¢asto navSévovani specialisté

kardiolog
pneumolog
chirurg
urolog
neurochirurg
dermatolog
logoped
psycholog
Nékolik praktickych rad

Noste s sebou veSkerou zdravotnickou dokument&tedkterou mate k dispozici
(propoustci zpravy, zpravy specialistockovaci pfikaz atd.).

Pred nav&tvou lékde si redem, iteba i pisemi pripravte, na co se chcete zeptat.
Pokud Réemu nerozumite, zeptejte se.

Nezapomate si \&ci na febaleni ditte, nahradni obteni a krmeni.

Pokuste se vyhnout@plnitnym ¢ekdrnam - zkusteéekat s dittem nap. na chodb

nebo venku[9]



9.2 Co by ur¢ité nemélo chybét v domaci Iékarniéce

Teplonzr.

Odsavéka na nos, nejlépe takova, kterou jde nasadit maurod vysavée.

Léky na sniZeni teploty, tzv. antipyretika - haPanadol Baby sirup neligpky,
Brufen sirup, Nurofen proddi.

Kapky do nosu - napNasivin gtt 0,01 %.

Kapky do @i - nagg. OphthalmoSeptonex gtt.

Léky proti pijmu - nag. Smecta plv sus.

Léky na kaSel pro snazsi odkaslavani inkjucosolvan junior sir.

Léky pro tlumeni kasSle na noc - fainecod gtt.

Dezinfekce - nap Cutasept, u @i starSich 1 roku pokud nemaji alergii na jod
Jodisol nebo Betadine sol.

Naplasti a sterilnttverce, pipadreé obvazy k oSéeni zragni. [9]

9.3 Jak podavat léky
Nez pmjdete dond, meli byste wdét:

které léky méa d& doma uzivat a jakému slouzielu,

jakym zpisobem a jakasto Iék podavat,

u kterych Iék je bezpodming¢ nutné dodrzovatas podani,

zda a jaké ma Iék nezadouginky,

co se stane, kdyzZ Iék zapomenete podat nebo kdgioyzvraci,

jaky je dlouhodoby plan s podavanim daného léku.
VétSina nedonoSenychetl uziva léky, které jeféba uzivat i doma, jizipd propudnim
Z nemocnice. Proto neni nic snazSiho nez se sespat, jak Iéky ppravuji, jakym

zpisobem a kdy je podavaji, a nechat se od nich zaskol

Jestlize bylo VaSe ditpropustno donu s léky nebo mu byly pozf Iéky naordinovany
specialistouci détskym Iékdem, je opravdu velmi idezite, aby je dostavalo. Nikdy

neukorgujte I&bu sami, ale tuto moznost vzdy zkonzultujtetsklym Iékaem.



Nékolik praktickych rad

Pokud ma d& uzivat vice Iék (a zvla& pokud mate dvépta, trofata) je dobré
napsat si jejich rozpis a p&it ho na viditelné misto (nama ledniku).

Léky je dobré si fedem pipravit na IZEku nebo jes&t Iépe do injekni stikacky,

a to i vpipak, Ze ma lékovka kapatko - nefiejte s tim, Ze by dit
spolupracovalo, a kapatkem se trefite vSude m@ade, jen ne do pusy. Z tohoto
divodu si gedem nakupte zasobu 2 mliikécek. Na malé objemy (n&p
na Nootropil sol.) se hoditgitacky 1 ml, kterym seika ,tuberkulinky*.

Stiikacky maiji jeSt jednu velikou vyhodu - tablety v nich Ize vybérrozdrtit.
Pokud vyndate pist, doritacky vhodite tabletku, vratite pist na misto asita rEj
zatlatite, mate v okamziku&Sinu tabletek rozdrcenych.

Lze také koupit maly hmoZzidtk, ve kterém si |éky nadrtite aiedite s paebnym
mnozstvim tekutiny.

Léky seifedi matéskym mlékemci umelym mlékem, kojeneckou vodou nebo
ovocnym dtskym cajem, ¢i Stavou. U «tSich dti je Ize na lZce podavat
v oblibeném jidle, jako jsou ovocné jogurty apod.

Preparaty Zeleza se dopéuji uzivat nalano (tedy alesp®d 1 hodinu ped jidlem
¢i 2 hodiny po jidle) a smichat s ovocnyrtskym ¢ajem, $avou nebo kojeneckou
vodou, tedy nikoli s mlékem. Pouze Yigact zazivacich problétnje Ize zkusit
podat i jidle.

Stiikacku v Ustech nasétujte proti tvd&icce ditte nebo umiste mezi dase

a tv&icku. Poté Iéky aplikujte.

Nikdy nevstikujte obsah stkacky ditéti smerem do krku!

Nikdy nedavejte I1éky diti vieZze, ale drzte ho vZzdy ve zvySené poloze!

Pokud podavate léky dit v noci, vzdy si rozsvyie!

Pri kontrolach u Iékge se zeptejte, zda nertelba davku zvysit podle hmotnosti
ditéte.



Velkym problémem je podavani lgkictem, které reaguji zvracenim. e jedna o léky,
které u @ti vyvolavaji zvraceni svou chuti (spiSe nechutého o podavani léku dsti
s €Zkym gastroezofagealnim refluxem, kterékpmeni vice zvraci. Véthto gipadech je

nutné vyzkouset vice variant:

Iék zamichat do tekutiny nebo jidla, jehoZ €hude vyrazgsi nez chd I€ku nebo
pridat do tekutiny naip Glukopur,

pokud dit zvraci spiSe natao, nakrmit asi 1/3 davky mléka, aplikovat |k
a asi za 1 hodinu dokrmit zbylé 2/3,

pokud dit zvraci po pogeni i minimalniho mnoZstvi mléka, podat Ik kala

v co nejmenSim mnoZstvi tekutiny a nakrntibpzné za 1 hodinu,

pokud to Ize, je také vhodné davat léky v &lpted usnutim, ale ne spicimudtit
pokud di¢ 1€k vyzvraci za 1 hodinu - zopakujte ¥z davky,

pokud di¢ 1€k vyzvraci za vice nez 1 hodinu - neopakujtegmdd9]

9.4 NejcastéjSi uzivané vitaminy a Iéky u nedonoSenychét [9]

VSechny dti
Lék Nazev Davkovani
Vitamin D Vigantol gtt 1 x 1 gtt derin
Vitamin K Kanavit gtt 1x1gutydedol msice

1 x 1 gtt n&siéné do ¥z roku

Témei vSechny nedonoSenétd

Lék Nazev Davkovani
Zelezo trojmocné Maltofer gtt 1 gtt/kg 2x dénn
Zelezo dvojmocné Aktiferrin gtt 10 gtt/kg/den reékdo 3 davek
DalSic¢asto uzivané vitaminy u nedonosenyéti d
Lék Nazev Davkovani
Kyselina listova Acidum folicum tbl. Y tbl. 3x tydn
Vitamin B6 Pyridoxin tbl. 1-2x % thl. deén

Poznamka: gtt - kapka

Uvedeny pouze fiklady firemnich naz¥ vyrobki. PrestoZe jde o vitaminy, jejich

podavani diti vzdy konzultujte s lek&m. Léky uchovavejte mimo dosaétid



9.5 Oc¢kovaci kalend& nedonoSeného déte v prvnich dvou letech[9]

Standardni ¢gkovani

QGkovani nedonoSenycléd

4. den - 6. tyden

tuberkul6za

az ve 2. - 3. roce

1. davka hexavakciny (zaskrt, tetanus

2y

ve 3. - 6. nisici korigovaného aku
jen étyitkombinace (zaskrt, tetanus,

3. mesic davivy kaSel, haemophilus influenzae b, davivy kasel. haemonbhilus influenzae b
virova hepatitida B, &ska obrna) y + pneum%kok

4. mesic 2. davka hexavakciny 2. a 3. davkatyrkombinace + pneumoko

5. mesic 3. davka hexavakciny Vv mesicnich odstupech

15. nesic 1. davka spaléky, priusnice, zaréhky aZz po 2. roce

] 4. davka hexavakciny (nejme6 misiol  gstska obrna (mezi 3. a dtyrkombinaci)
11. - 18. msic po podani 3. davky, nejpogd
pred dovrSenim 18. &sice wku) 4. davkattyrtkombinace + pneumokok
2. davka spaliky, piiusnice, zaréhky
21. mésic (nejdrive 6 nesial od prvni davky, + virova hepatitida B az po 2. roce

Ize i pozdji)
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PRILOHA 1l: OKRUH OTAZEK K ROZHOVORU S MATKAMI
PREDCASNE NAROZENYCH DETI (VYZKUMNY VZOREK A1l:
MATKY HOSPITALIZOVANE V NEMOCNICI)

1. Jaké je VaSe jméno?

2. Kolik je Vam let?

3. Jaky je VAaS rodinny stav? Jste vdana, svobgqafgadre Zijete s partnerem?
4. Jednalo se o planované, nebo neplanovdroéenstvi?

5. Jako dlouho jste o peti ditte usilovali?

6. Bylo VaSe dit pacato spontan¥) nebo za pomoci asistované reprodukce?
7. TusSila, nebo &déla jste, Ze je tady rizikoipdtasného porodu?

8. Znate picinu VaSeho pedtasného porodu?

9. V kolikatém tydnudghotenstvi se VaSe diharodilo?

10. Jaké je pohlavi VaSeho&lé a jaké ma jméno?

11. Jaka byla jeji / jeho porodni hmotnost a délka?

12. Mate jest n¢jaké dti? Byly donoSené, nebo nedonosené?

13. Mohla byste fipadre srovnat pocity poigdiasném a fyziologickém porodu?
14. Kdy jste byla poprvé na nawé¢ za svym dittem?

15. Doprovazel Vas manzel, nebtkdo z rodiny?

16. Kdy Vam byl umoz&n prvni fyzicky kontakt s détem?

17. Setkala jste se s problematikdagasreé narozenych &i jiz drive?

18. Vite, jaké specifické problémy se mohoufedsasré narozenych é&i vyskytnout,

a miZete iEkteré uvést?

19. Dostala jste, dle VaSeho nazoru, po poroduipinformace ¥as a byly pro Vas

srozumitelné a dostateé?

20. Jste spokojena s poskytovanim informaci o Vabtti béhem jeho pobytu
na neonatologickém odéni (o zdravotnim stavu, vy$evacich a l|&bnych

metodach, pap o moznostech kontaktu s &ém)?



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Vyuzivate také jinych zdrbjinformaci o problematiceifpdtasré narozenych &ti
(jakych, z jakého@vodu)?

Jaké informace Vam chitip?

Vite o0 moznych zdrojich podpory, pomoci a dd&drojich informaci?

Myslite si, Ze jeffitomnost matky / rodii u digte dilezita jiz na JIP? Pu@

Byl Vam kontakt s ditem aktivié nabidnut personalem?

Jak byste zhodnotila své zapojeni déepedit, mate pocit dostateého zapojeni?
Co pro Vas bylo zgatku nejobtizajSi pri p&ti o Vase dig?

Mrivrw s

Je @co, co Vam nevyhovuje ¢hem kontaktu s ditem na specializovaném

pracovisti?

Mate pedstavu, jak bude probihatgeéo Vase dé&po propusini domi?

Jak jste se citila / citili pagukiasném narozeni VaSehodtét v prvnich dnech?

Jak vnimate své dit jeho stav, progedi JIP, zdravotnicky personal?

Mela / meli jste prostor pro vyjaieni svych pocit, obav (na JIP, event. paggl?

Co Vam osobfinejvice pomaha vyrovnat se s touto nelehkou situac

Myslite si, Ze je vhodné mit moznost vyuzitehupsychologadnem hospitalizace?
Ripadre vyuZila bystedchto sluzeb?

Jak hodnotiteifstup zdravotnického personalu k Vam a VaSemttidit

Co si myslite o roli sestry ve vztahu k Vamas®mu diiti?



PRILOHA Il OKRUH OTAZEK K ROZHOVORU S MATKAMI
PREDCASNE NAROZENYCH DETI (VYZKUMNY VZOREK A2:
MATKY V DOMACNOSTI)

1. Jaké je VaSe jméno?

2. Kolik je Vam let?

3. Jaky je VAaS rodinny stav? Jste vdana, svobgqafgadre Zijete s partnerem?
4. Jak dlouho jste o diusilovali?

5. Bylo VaSe dit pacato spontanfinebo za pomaoci asistované reprodukce?
6. Znate picinu VaSeho pediasného porodu?

7. Ve kterém tydnuéhotenstvi se VaSe diharodilo?

8. Prokhl porod spontarinnebo cisgskymiezem?

9. Jakeé je pohlavi VaSeho &té a jaké ma jméno?

10. Jaka byla jeholjeji porodni hmotnost a délka?

11. Mela jste moznost vigt své di¥ bezprostedre po porodu?

12. Co jste ke svému dii citila po porodu a jak se city vyvijely?

13. Kdy jste byla poprvé pdana o kojeni a odgkavani matesského mléka?

14. Byla jste spokojena s pmnim a informacemi o kojeni a ofikhvani matiského

mléka?
15. Myslite si, Ze jeffitomnost rodit u digte dilezita jiz na JIP a p&®
16. Byl Vam aktive nabidnut personalem kontakt sstétn?
17. Kdy jste byla poprvé na nawé¢ za svym dittem?

18. Ripravil Vas rekdo na to, jaké je prasdi, kde VaSe ditlezi, a jak di vypada,

Ze je makké, giipadré Ze je monitorovano a obklopeno spoustou deddt
19. Pokud ano, kdo Vagipravil a na co fesr¢ Vas upozornil?
20. Jak jste se citila, kdyzZ jste poprvé élacsvoje dig?
21. Doprovéazel Vas manzel, nebikdo z rodiny?

22. Pokud ne, byla u Vas sis&ka, nebo skdo jiny ze¢lena zdravotnického personalu?



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Pokud nikdo, ocenila bystestps, kdyby s Vami poprvédkdo byl?
Zeptal se Vaseékdo, jak se citite poté, co jste poprvé @ladsvé dig?

Pokud ne, byla byste &pé¢ rada, kdyby #&kdo piSel a zeptal se, jak se citite

a rozptylil alespn trochu VaSe obavy a Vas strach, ktery jste v wlcbitili?

Kdybyste mohla, co bystiekla mamince, kterd se poprvéista podivat na své
pirectasre narozené ¥ Co bysterekla ged tim, nez by dosla za svym aém

a ve chvili, kdy se nagpdiva,ci chvili poté?
Kdy Vam byl umozén prvni fyzicky kontakt s ditem?

Jak byste zhodnotila své zapojeni déepé dit, mgla jste pocit dostat@ého
zapojeni?

Co pro Vas bylo zgatku nejobtizajsi pri p&ti o Vase dig?

Co pro Vas bylo nejdezitéjSi v p&i o VaSe dig na specializovaném pracovisti?
Meéla jste edstavu, jak bude probihatgeéo VaSe dé po propudtni donu?

Kdy jste z&ali provadt klokankovani, ovlivnilo to &ak Vas vztah k déti?

Jak jste se v tu chvili citila?

Myslela jste nadto?

Setkala jste se s problematikdag@asré narozenych &i nekdy diive?

Pokud ano, u koho a jak jste situaci cizéhaveéka, kterému sefpdiasré narodilo

dit¢, vnimala?

Vite, jaké specifické probléemy se mohouiedasré narozenych é&i vyskytnout,

a miZete rkkteré uvést?

Dostala jste, dle Vaseho nazoru, po poroduipiniormace ¥as a byly pro Vas
srozumitelné a dostateé?

Byla jste spokojena s poskytovanim informacvasem digti béhem jeho pobytu
na neontologickém odteni (o zdravotnim stavu, vy$evacich a léebnych

metodach, fipadré o0 moznostech kontaktu s &#m?)

Vyuzivala jste nebo nadéle vyuZivate také jmikoje informaci o problematice

predcasre narozenych é&i (jaké, z jakéhodvodu, jaké informace Vam chily)?



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Vedéla jste o moznych zdrojich podpory pomoci a dal&itojich informaci?

Jaky byl stav VaSeho &ipo narozeni a jak se viehu hospitalizace vyvijel?

Jak dlouho bylo Vase dihospitalizovano v porodnici?

Myslite si, Ze je vhodné mit moznost vyuzitelupsychologadnem hospitalizace?
Ripadre vyuzila bystedchto sluzeb?

Jak hodnotiteifstup zdravotnického personalu k Vam a VaSemtidit

Jakou rélo VaSe di¢ hmotnost fi propuséni donu?

Jak jste byli pateni @i propustni z porodnice (zda mate nasgbvat I€kde, jake,
jak casto)?

Mela jste dostatek informaci, které jste fedwovala, nebo jste aé mit vice

informaci, co se e ditte?

Bylo réco, co Vas v prvnich dnech doma zaskoa dalo se tomuipdejit, kdyby Vas

na to rtkdo upozornil?

Jak jste se citili a jak jste prozivali prviivite doma? Jaké bylo szZivani s jinym
prostedim - jak jste Vy a ditvnimali znénu prostedi? Zngnilo se rgco? Pokud ano,

co?
Kdo Vam nejvice poméhal situaci zvladatevh ta pomoc sgdvala?
Jak jste zvlddala chod doméacnosté pé&odinu, di¢?

Jak jste zvladala dochazet na pravidelné kiytrdak casoe, tak po strance

psychické i fyzické - citila jste se unavena?

Jaké byly VaSe pocityed kontrolami a po nich?

Cvtili jste Vojtovu metodu?

Co Vam Bhem prvniho roku VaSeho di¢ dtlalo nejwtsi radosti a starosti?

Co byste uvitala, aby v prvnim roce@® VasSe di bylo jinak? Pokud &co ano,

upresrete.
Udtlala byste s odstupetiasu &co jinak?

Ovlivnilo pectasné narozeni Vaseho aé& a vSe, co je s tim spojeno, Vas vztah

s partnerem, &@mi a rodinou? Jak?



61. Jaké byly nazory a postoje VaSi rodiny a ok&&m a VaSemu diti?

62. Jak se dale vyviji zdravotni a celkovy stavelasditte?



PRILOHA IV: OKRUH OTAZEK K ROZHOVORU S PERSONALEM
(VYZKUMNY VZOREK B: ZDRAVOTNICKY PERSONAL PE CUJICI
O PREDCASNE NAROZENE DETI)

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase vzthni?

3. Kolik let pracujete na neonatologickém éldahi?

4. Jak si myslite, Ze se citi roeipo gediasném narozeni die?

5. Jak si myslite, Ze je feba podptit rodice @i prvnim kontaktu s nedonoSenym

novorozencem?

6. Co si myslite, Ze pomaha réilin pi vyporadavani se s jejich obtiznou situaci

v prvnich dnech poipdasném narozeni dte?
7. Jak pomoci rodiim pri jejich prvnim kontaktu s ditem?

8. Myslite si, Ze se rotk citi byt dostatm¢ zapojeni do p&e o své dit

na specializovaném pracovisti?

9. V c¢em je podle Vas iéba nejvice podporovat raédi v pé&€i o jejich dig

na specializovaném pracovisti?

10. Myslite si, Ze je &co, co je pdeba zlepSit P kontaktu rodét s dittem

na specializovaném pracovisti?
11. Jak edukujete rath predcasre narozenych &i o odstikavani matesského mléka?

12. Jak myslite, Ze na r@éi pisobi gibéhy ostatnich rodii, ktei si také prozili

predtasny porod?

13. Jaké byste dopdfila zdroje informaci, ze kterych se rodi dozvi ®co

0 nedonoseném dft?
14. Ceho si myslite, Ze se ragi nejvice boji do budoucna?

15. Jak si myslite, Ze jefeba pistupovat k roditm pieccasré narozeného dite

na specializovaném pracovisti?



